“Pensando en ti, doy lo mejor de mi."

INFORME DF SUPERVISION No. O

!

SLV-GJ-01-F-05

i

2 DEL CONTRATO Nro. 2}35 DEL‘EZS DE SEPTIEMBRE DE 2026,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.,, Y COMERCIALIZADORA

FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES
Contrate N°; w235
Termino: | La duracién del contrato serd hasta el 30 de octubre 2026 contados desde la
) suscripeion del acta de inicio.
Fecha Inicio: -1 28 de septiembre de 2026
Fecha de Finalizacidn: "1 30 de octubre de 2026
Contratista: _ " | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT O Cedula de Ciudadanias 900084476.7

(contratista)

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TRAUMA GENERAL
PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Valoer del Contrato:

$ 800.000.000,00 VA incluido cuando aplique. Este valor es a monto agotable,

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de ka respectiva factura con cumplimiento de las normas tegaltes
de la DIAN. Radicada en la oficina de archive la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacidn por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor nelo obienido se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital, El hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anterior con ocasion al
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista.

Presupuestal:

Nitmero y Fecha de Disponibilidad-|

No. 344 del 23 de agosto de 2026, del contrato

Supervisor:

Esta actividad estars a cargo del médico general GERMAN JAIR ARDILA

MUNOZ, con ef apoyo que se designe o quienes hagan sus veces,

Periode a qgue corresponde el informe

|

. L 10 26 . 8 14 26

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Yalor Inicial del Contrato:

... $ 800.000.000,00

Valor Total del Contrato:

. $ R00.000.000,00

Valor Ejecutado:

. $ 155.609.154,00

Valor a Pagar segiin informe:

<

v $38.033.833,00

Valor a pendiente por ejecutar:

. $644.390.846,00
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 235 del 23 de
septiembre de 2026,

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTL:

Durante la gjecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que se encuendren dentro
o no en ¢l listado anexo, Dicha cotizacién se debe realizarse a mds tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semann y dins festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles asta la 4:00 pm del dia anles de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe reatizar vn dia antes de ia cirugia hasta lus 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se enlregaran materiales de osteosintesis hasta ia 1:00 pm del dia sabado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o prétesis, fa entrega se debe realizar el din sabado hasta las 10:00 de la mafiana, Para atender las cirughas de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solivitud que Je haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirdrgico
o &l coordingdor de central de esterilizacién, E) material de osteosintesis debe ser entregade en la central de esterilizacton debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialisia tralanle previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso, todos [os productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
(il; este materiah debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, ele.) en caso de recibirse averiados, con delictos de
catidad o empaque, se encuentren vencides o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sin ningin
costo adicional. Bstardn o cargo del contsalista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de 1a entrega de los bienes. ] personal de instrumentacion a cargo det contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la ciragla estén completos, antes de la gjecucion de la bista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer e instrumental. para cirugia
programada s¢ notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporte téenico, ¢l profesional
en instrumentacién quir(rgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hory exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
méaximo de ua hora después del llamado, principalmente para ¢l uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:;

No, Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
de Entrada . Comprobante comprobante Factura Factura
PPO0C000003323 ™, 08/10/2026 .$2.904,574,00 “RCFFE79916  con  notay, 1/10/2026 | $3.872.765

crédito N° NC» 24822 por

valor de 968191

PPO00000003324 -] 08/10/2026 .. | $4.463.280,00 NCFFE79917 con nota| 1/10/2026 | $5.951.040
.

crédito N NC24824 por [* -
5, | valor de 1487760
PPO00000003325 | 08/10/2026 +1.$3.733.270,00 | CFFE79920 con  nota{, 1/10/2026.] $4.977.693
%

crédito N NC24825 por

Ty valor de 1244423
PP0OO00O00003326 . 08/10/2026 .\‘$2.993.971,00 L CFFE79922  con nota | 1/10/2026-) $3.991.961
N crédito N° NC24827 por [ A

v

Vi

N valor de 997990
PPO0O00O0003327 %08/E0/2026 S 3.563.170,00 “\CFFE79926 con  nota® %1/10/2026\&$4.750.893
v crédito WO NC24833 por :
5 vator de 1187723
PPOOO0OO0003328 - 08/10/2026 1$8.129.240,00 ~.CFFE79925 con nota\%1/10/2026 \$10.838.986
" o :

crédito NP NC24830 por
valor de 2709746

v

PPO0OO000N(3329

.. 08/10/2026 -%3 2.520.282,00 -, CFFE79927 con  nota™ %;1/10/2026‘\ $3.360.376
crédito N%,NC24834 por "~
o valor de 840094
PPOO0GGO003330 4. 08/10/2026 k \$ 1.282.193,00 "%CFFE799‘29 con nota":‘%1/10/2026" _$1.709.590
crédito NP NC24836 por N
valor de 427397
Elubore: Dairs NMonteacgre A — Aliliado participe ASIES ’DH\}
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS- Seg(n Contrato Nro. 235 del 23 de
septiembre de 2026.

PPOCOO0000G333 ] 08/10/2026 £ 1.798.411,00 CFFE79931 con nota | 1/10/2026 | $2.397.881
crédito N® NC24837 por
valor de 599470

PPOO0O000003332 08/10/2026 $57.410,00 CFFE79932 con nota | 1/10/2026 | $76.546
crédito N® NC24838 por
valor de 19136

PPOO0O00O0003333 08/10/2026 $45.927,00 CFFE79933  con nota | 1/10/2026 | $61.236
crédifo N°® NC24839 por
valor de 15309

PPOO000C0003334 08/10/2026 $466.670,00 CFFE79934  con nota | 2/10/2026 | $622.227
crédito N® NC24842 por
valor de 155557

PPOO0O00O00O03335 08/10/2026 3 86.114,00 CFFE7T9936 con  nota | 2/10/2026 | $114.819
crédito N°® NC24844 por
valor de 28705

PPOO000O003336 08/10/2026 $2.428.188,00 | CFFE79935 con nota | 2/10/2026 | $3.237.584
crédito N° NC24843 por
valor de 809396

PPOO0O0O0003337 08/10/2026 $791.303,00 CFFE79940 con  nofa | 2/10/2026 | $1.055.07!
crédito N® NC24847 por
valor de 263768

PPO00000003338 08/10/2026 $ 68.891,00 CFFE79950 con  nola | 2/10/2026 | $91.854

crédito N® NC24849 por
valor de 22963

PPOGO000003339 08/10/2026 $2.700.939,00 CFFE79951 con  nota | 2/10/2026 | $3.601.252
crédito N® NC24850 por
valor de 900313

7. CERTIFICACION DE PAGO:

I suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplic a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

" El anterior informe se firma el (21) veintiuno de octubre del afio dos mil veintiséis (2026).

g
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% apories Resumen de Page por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

iGentificacion | dv Razon Soctal Clase Aporants Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Telstone | Exonerads SENA ¢

£33
HIT 900084475 7 | COMERCIALIZADDRA FIIAION EXTERNA | B + MENCS DE 700 COTIZANTES SEDE PRINCIPAL NARINO | CARRERK 36 8130 PASTO-NARIG g E
S48
DATOS GENERALES DE LA DQUIDACTON
Pertode Chave Tips Feche Fage
Peraién | Salud Pago ] Flantlla Plariiia Lmlte | Fago Bancs [ pasmora | Valor
Jaew  Jamaboe  jermeien ] estovmmae 3 2026091} | 202670421 | BANCO DE BOGOTA ] | 902,295,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} $63.922,200

563,732,000
COLFONDOS 23100 800,227,940 b x 5104,100 5400 50 0 50 ' 50 50 5104,500
COLPEMSIONES 25-14 900,936,004 T 41 529,543,000 S8g, 100 £112,300 400 $171.300 3400 50 529,631,700
PLRVENIR 230301 0224808 B 6 32,307,600 T seedwo 710,700 5400 $110,700 5400 50 532,404,000
PROTECCION 2320 800,225,739 [ ) -1 51,777,300 55,300 5 : 30 S0 30 50 51,782,600
ARL |ADWINISTRADORAS: 1) k] 510,801,300 £32,200 30 510,835,500
COLMENA 14-25 800,226,178 3 109 510,803,300 532,200 S 50 50 0 50 510,835,500
COF 1ADMINISTRADORAS: B} 108 513,930,300 541,900 _ : S0 §13,972.200
COFREM . COFM 852,000,146 3 4 5543,500 51,700 50 ' 50 0 50 50 $545,200
COMFACRUICE CCF14 391,500,718 ] 12 51,630,200 34,900 0 50 0 50 50 51,635,700
COMFAMILIZR HUILA {CF32 857,180,008 z & 5924,300 52,300 % 50 30 50 50 927,600
COMFRMILEAR NARIND CORs 291,230,008 1 ) &0 58,026,200 £23.500 50 50 0 0 50 58,050,100
COMFAMILIAR RISARAL DA COF4d BY1,480,000 1 L) 3815,500 52.500 30 30 30 50 : 50 5818000
COMF AN CCFST 850,303,208 L] 35 5514,000 $1,600 0 50 50 50 £ 5515400
COMFENALCG TOLIMA £CFS0 290.700,188 4 1 5110,100 3900 o 50 5 50 50 . 50,50
COMPENSAR . CCF24 860,066,942 7 iz 51,306,000 400 50 0 = 50 $0 51,370,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 111 108 514,122,700 42700 50 514,165,400
A1C. EPSIC3 217,000,773 3 1 70100 5300 50 5 50 30 50 370,400
ASMET SALUD £EPS 545 ESSCe2 OO0, 935,126 7 6 5452,400 £1,400 50 50 50 50 0 453,800
COMPENSER EPS003 20,066,542 7 1 585,800 500 50 0 50 50 30 529,100
EMSS54HAR . EL5CIE 901,021 55 & B $646,900 52,000 S0 50 50 50 S0 5648,500
EPS SURA {ANTES SUSALUDI EPSDID BOROARYOR 2 5 S570,700 52,000 50 50 0 30 0 5672,700
FRMISANAR FPSOT7 B30,003,564 7 5 5451600 51,460 50 50 1] 50 50 5453,000
MALLAMAS ERSICS 837,000,084 5 1 $101,400 540 50 50 50 50 0 510%,800
HUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264~ Z i3 53.034,9G0 59,100 30 i %0 50 50 53,044,000
HUE¥A EFS MOVILIDAD EPSD4Y 800,156,264 1 2 S174,400 5600 50 50 50 50 S0 175,000
SALljD TOTaL EPS002 800,130,907 4 3 $37r,200 51,200 50 30 ] 50 S0 5378,400
SANITAS TEPSOOS 800251480 |23 58,054,300 524,000 ] 5 %0 50 0 54,078,300

Pagina 1 de 1 2026109722 10:07 AM



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

12

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000003323
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476
SAS
CIUDAD: PASTO (NARING)

DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA
TELEFONO: 6027213155

FECHA: 08/10/2026 08:28 a. m.

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

N* FACTURA: CFFE79916 ' % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 2, m,
CORIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000500 CLAYO BLOG MULTIBLOQ DE TIBIA B, UNIDAD 1,00$2.057.061,75 $2.057.061,75 0,00 0,00
9.10 X 30 A 34
DMT0001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD 1L00 $146,344,00  $146.344,00 0,00 0,00
EXPERT TIT X OMM
DMI’OOOOZOZ [S’SEﬁI;!AO DEBLOQUEODE4.0X30A  UNIDAD 500 $140.233,50  $70L167,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2904574,0000 14523,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2904574,0000 29046,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2904574,0000 87137,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2904574,0000 58091,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2904574,0000 58091,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2904574,0000 43569,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.904.574,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24822 PACIENTE MESIAS QUISOBONI HAJI
CC 76324278 MEDICO CCL0541549 DR CONCHA, INGRESO 2259091 . INMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $72.614,00
OTRAS RETE: $290.457,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: VP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.541.503,00

.D\g\'\mo SC:-V&CM(_;} I %& %o ,44

OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIGNAL U Nwansrr‘ﬁ(o
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS BLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

TTACRATANA AL CLIACHITAL CHACAMA EART? (T ATAI EM/TA € O L AITT (ONIENI o 87



A

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA |
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

7
B COMERCIALIZADORA
] = S NTT. 9000544 6-% Reedmen Comdin
xﬁmA .A;S
N »,

www.fijacionexterna.com

CUDE: 99¢4079424fada8c82bac40babb285482068639¢507e66e8865c3326836fee55edeb323181 b09d900c9656dd4d25¢cd90

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA EREDITa
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24822
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79916 MESIAS QUISOBONI lJAJI
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 968,191 968,191
VALOR FACTURADO: |$3,872;765 VALOR A CANCELAR: $ :2.@.5211
~ . VALOR $ 968,191.00
; DESCUENTO $0.00
AL SUBTOTAL $ 968,191.00
;‘;ﬁ_m;z_, VA $ 0.00
22 e Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL. $ 968,191.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-1 0-01 15:16:00 Correo:

< Fecha Validaciéon DIAN: 2026-10-01 15:17:22-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




pREERY COMERCIALIZADORA
jjacion

——EKTERNA 8, A, 8 s

NIT. 900084476-7

$0.CERASREEE

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 15:10:13 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 15318a25ae8e8c2b476%ecafdd2cedadfcdf5a337754b0d31241b26d32a41a9a0eb34a257547023b0f4afce2f7c210
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE -
- e, | CFFE 7991647
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 ¢
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO;14710
PACIENTE: MESIAS QUISOBONI 1JAJI IMEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL ’
No, HCL: 76324278 CLINICA: HOSPITAHﬁéUSANA LOPEZ DE VALENCIA ’ /
REF DESCRIPCION L LOTE can. 'V UNITARIQ{ IVA | V.TOTAL
HSLNADST CLAVO BLOQUEADO MULTIBLOQUEO DE TIBIA 10X 28 MMY ! 1f | 27427497 B 0 2742748
< HSLN2095 TAPCN DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X g [ 1 / / 195,126 / 0 195,126
. HSLN4240 PERNO BLOQUEADC EN TITANIO DE 4.0 MM X32 / ° 1 - -186,978 / ‘ 0 186,978
! 4; HSLN4249 PERNOC BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X34 / / v 1 / /186,978 / 0 186,978 |v
ﬁ HSLN4203 PERNC SLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X36 / 0 2 / 186,978 / - " 373,086
E HELN4197 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X40 [ 1 186,978 0 186,978
2 .
g
= -
i
4
z
o
Q
S
]
=
=
g
g ,ér% 5
< o - -
: vactura Original
2
i
4
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i 3
4] 3
& 3
B
gl
4
OBSERVACIONES: Conlrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO ]
| VALOR " $3,872,765
RECIBIDO Y ACEPTADOD _ LUISA ARTEAGA " DESCUENTO " $0
{FIRMA Y SELLO) ELABCRO || SUBTOTAL $3,872,765
Esta factura se asimlila en sus ofectos & 1a lotra do sambio segun Art, 774 del cidigo de comerclo. Daspuds de | IVA $0
venclda cobramos interoses de mora a la tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deteriore
[ CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 // BANCOLOMEIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {{ BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 850-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 D964 TOTAL $3,872,765

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOCR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA. VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fl[acionexterna,com

Fecha Validacién DIAN: 2026-10-01 15:15:11-05.00
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N = COMERCIALIZADORA )
el = - NIT.-900084476-7
jjacion
SC-CERSEDEET Tt B.A. 5 e
\, /
Fecha y Hora de Envio! 2026-10-01 15:10:13 Correo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: f15318a25aeBeBc2hd769ecafdd2eedaddfcdf5a337754b0d3f241h26d32a41a9e0eb34a257547023b0f4afce2f7c210
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
"W - | GFFE 79916
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 FLECTRON
W
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera IC!UDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 3174019580 PEDIDO:14710
'PACIENTE: MESIAS QUISOBONI IJAJI 1MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
No. HCL: 76324278 : CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE caN. | V.UNITARIO} IVA | V.TOTAL
HSLN4057 CLAVO BLOQUEADO MULTIBLOQUEQ DE TIBIA 10 X 28 MM o L] 2,742,749 0 2,742,749
HSLN2095 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 o 1 185,126 0 195,126
HSLN4240 PERNC BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM Xa2 [ 1 186,978 0 186,978
L[ HsLN4zdg | PERNO BLOGLUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X34 0 1 186,978 0 186,978 ¢
E HSLN4203 PERND BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X36 1 2 186,978 0 373,056
E HSLN4197 PERNO BLOQUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM %40 0 1 186,978 i] 186,978 '
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OBSERVACIONES: Conlrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FEGHA V10, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCC ]
| VALCR $3,872,765
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO : SUBTOTAL $3,872,765
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Despuds de IVA %0
venclda cobramos infereses de mora a fa tasa estableclda por ja ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclentes,
sanclén def 20%. : RETE. FUENTE || $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETEICA $0
B79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA., CTEé;lgo;. sﬂgg;ﬂﬂﬁd-z I BANCG DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,872,765

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclenexterna.com - info@fijaclenexterna.com

Fatha Vaiidacion DIAN: 2026-10-01 15:15:11-05:00
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07/10/2026 08:54
| SLV-GC-03-F02-V 14

\o" Registro de Instrumentacién [ icu0os

sy .
Quirdrgica
HOSF‘ITAL
. T PAGINA: 12
: ;,ft'!‘p: Falio: 28 Pecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76324278
. . Ingreso: 2259091
_ . " Datos Personales L . :
Nombre Paciente: MESIAS QUISOBONI 1JAN ‘ identificacion: 76324278 Sexo: Masculino
Fecha Nacimienta: 29/mayo/1975 Edad Actual: 51 Afios /4 Meses /8 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccidn: CARRERA 929135 Teléfono: " 3113586821
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  Mineros y canteros
o ' ‘Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNG:,
EPS § A SUBSIDIADO g k

e Datos.del Ingreso .~ FOLION®28 - v ot
Responsable: SIN INFORMACION Teléfono Resp: ;
Direcclén Resp: Fecha de Ingmso )
Finalldad Consulta: Otra

SR . . **”‘Informe***

Quirofano: 3 Proceso prewo de L]mpleza ' RUTINARIA
Procedimienta: 786701 EXTRACCION DE BISPOSITIVO !MPLANTADO EN TIBIA O PERONE
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN ANUL—:L

Anesteslologo; 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAND!

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS F EUPE b
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GULL[,ERMO
Instrumental Completo: Si-
tndicador Quirnico de Instrumental : * Indicador Guimico de Paquete de Ropa:
-[OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#T PAQUETE DESECHABLE
LOT.09072026 1.OT.029912

No. Inicio: {6 Contao Completo: Si
No.Final: 6
No. Inicio;: |2 [Conteo Completo: Si
Nn.Final: 2

g I

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usutario: 149
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Lo,/ ] . [SLV-GC-03-F02 V(4
‘Q " Registro de Instrumentacion ||
e Quirdrgica ‘

PAGINA: 272
Folio: 28 Fecha de Registro: - N’ de Historia Clinica: 76324278

Ingreso: 2259001

oo e -

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No NO REQUIERE

Observaciones -

Material Implantable: St

Detalle; GASTO FLJACION EXTERNA:
-CLAVO BLOQUEADG MULTIBLOQUEQ TIBIA 10X28MM=1
-TAPON DE SEGURIDAD EN FITANTO PARA CLAVO 01
-PERNO BLOQUEADO EN TITANJO DE 4.0X32=1
-PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0X34=1
-PERNQO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0X36=2
<PERNO BLOQUE*ADO ENT HANIO DE 4.0X40=1

Indtcacmﬂes ]Wed:cas

LoVt

Instrumeniador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario; 149 -



LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000003324
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 08:27 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE79917 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/E0/2026 12:00 a. m,
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000145 PLACA BLOQUE ENTIT RECTALCP  UNIDAD 1,00 $991.345,50  $991.345,50 0,00 0,00
3.5-5X 4,6-12
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 6,00 $89.781,00 $538.686,00 0,00 0,00
26MM
- DMPO000R72 PLACA EN T ROTACION CON GANCHO UNIDAD 1,008 1.460.592,00 $1.460.592,00 0,00 0,00
: 20A5.0MM .
DMMO0001 00 TORNILLO TIT CORTICAL HD DE 2.0 X UNIDAD 2,00 $155.556,75 $311.113,50 0,00 0,00
10 A22MM
DMTO0000340 TORNILLO TIT BLOQUEADO HD 2.0 X UNIDAD 2,00 $288.77325 . $577.546,5¢ 0,00 0,00
8- 10MM MANO
DMTO0000139 TORNILLO BLOQUEADO DE 2.0 X 12 A UNIDAD 1,00 $526.587,00  $526.587.00 0,00 0,00
18
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28.704,00  $57.408,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4463280,0000 22316,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4463280,0000 44633,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4463280,0000 133898,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 4463280,0000 89266,0000
CONCEPTO DI RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4463280,0000 89266,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4463280,0000 66949,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.463.280,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24824 PACIENTE JOSE GONZALO CALAMBAS )
CC 16720015 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESD 2256816, IMFUESTO: $0,00
: FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: £0,00
RETE FUENTE: %111.582,00
OTRAS RETE: $446.328,00
OTRAS DEBUC: $0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESCS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

TOvolivaa 6c(wﬂl«\€-} S g:’ﬁxb /04“'0 ,/4"9"%

OPERARIO CON FUNCIONES DE ROPESIONAL UNIVERSTRARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO OQUIEN HAGA SUS VECES

2/2

$0,00
£0.,00
$0.00
$3.905.370,00

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONTIRMA:61) - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]
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- COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
e VERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
' " . .I NTT, FO00SHETE-T R%’ e {ozaan Te]éfono: 7226226

18Ceaot

— _ : ‘ . Pasto - Narifio
SCW N 3 B ) - N -
—EXTERNA 5. A, S m— info@fijacionexterna.com
\ : _ www fijacionexterna.com
CUDE: cad742c8798fbb6d6db43b8c5c51b1b829b%acdl7faec5f7c52¢5a96715ea193b5a19d970661 dc7ed490c6c7be5b13¢96
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOFPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N® NC 24824
FECHA EXPEDICION VENDEDOR . N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79917 | JOSE GONZALO CALAMBAS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC|{ V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,487,760 1,487,760
_ ‘ - 7l
VALOR FACTURADO: $5,951 ,040 _ VALOR A CANCELAR: $_ 4.463.280
VALOR $ 1,487,760.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,487,760.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,487,760.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA- POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envi»2026-10-01 15:29:00 Cormreo: facelectronica@hosusana.gov.co
_ Fecha Validacién DIAN: 2026-10-01 15:30:12-05:00
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' LY COMERCIALIZADORA
-] - r NIT. 900084476-7
SECLREGREED g ﬂi . ”
L&‘xrﬁﬁﬂA S, A, 5 e
\, A
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 15:19:00 ' GCorreo! facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: b419427adb5368fh9206149e02e70faeB63b28bb4B8356bcEb6060810ae0530705644a3d3ec10d9313974difal5f8b12
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA GIRUGIA FACTURA DE y P
VENTA CFFE 79917
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14722
PACIENTE: JOSE GONZALO CALAMBAS IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL _ .
No. HCL: 10720015 CLINICA: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. |¥. UNITARIO|. IVA | V. TOTAL
HSLN4699 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE 38 MMX 6 7 0 14, 1,321,794 7, 0 1,321,794
HSLNA755-220 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14 MM ;/ o " n //' 119,708 / ¢ 0 230,416
,
HSLN4765-70 TORMILLO TITANID CORTICAL DE 3.5MM X16MM ’ 0 4 /] 119,708 / e 0 478,832
[ | HathazesTze PLACA EN T DE ROTACION GON GANGHO HD 2.0 MM / o 1 o 1,947,458 /] o 1,047456 |y
ﬁ HSLNABSE TORNILLO TITANIO CORTIGAL HD 2.0 X 18 MM / 0 2] 207400 % 0 414,818
E HSLN4755-720 TORNILLO TITANIO BLOGUEADO HD 2.0 X B MM - 0 2 385,031 .0 770,082
g HSLN4755-731 TORNILLC TITANIQ BLOGUEADO HD z.gx B8 MM / o 1 / 702,116 / - 0 702,116
g_ HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM f/ ‘ ] 2 / 38,273 / 0 76,546
b s
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2 Actura @ﬁgj :
: | naj 3
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. T
3
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&
OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VIO, 23/08/2028
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA ]
I
VALOR 'i $5,951,040
REGIRIDD Y AGEPTADO . LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO ‘ SUBTOTAL $5,951,040
Esta factura se asimlla en sus efactos a la leira de camblo segun Art. 774 def cédigo de comarcio. Despuds do VA $0
vencida cobramos Intereses ds mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla qus presents detorlore ‘
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
B79-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6099 0964 TOTAL $5,951,040

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fiJaclonexterna.com « infe@fijacionexterna.com

"

Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 15:27:24-05:00



SCCERSRE0T

aciomn

EXTEANA B, A, 5 w—

B COMERCIALIZADORA
7 NIT. 900084476-7

\. ] ,
Fecha y Hora de Envio: 2028-10-01 15:19:00 : Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: h419427edb5368fh8206149e02e7){2e863b28bh48356bc6bB060840ae0530705644a3d3ecq 3d93139f4d{ffa95f8b12
_CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
“ewa | CFFE 79917
PASTO 2026-10-1 2026-10-31 0 FLEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera iCiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ‘ TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14722
PACIENTE: JOSE GONZALDO CALAMBAS - IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL '
No. HCL: 10720015 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION  LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN488Y PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE3.5 MM X 6 1 1,321,784 1,321,794
HSLNATE5-229 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14 MM s 119,708 239,416
i HSLN4756-TD TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM ° 119,708 478,832
HSLNATE5-729 PLLACA EN T DE ROTAGION CON GANCHO HD 2.0 MM o 1,047,456 1,847,456

HSLN4G84 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 15 MM o
HSIN4755-730 TORNILLG TITANIO BLOGUEADO HD 2,0 X 8 MM 0

414,818
770,062
702,116
76,546

207,409
385,031
702,116
38,273

HSLN4765-731 TORMILLO TITANIO BLOQUEADO HD 2.0 X 18 MM o
HSLMN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0

1B764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90¢.
"
' N o= RN e i N
' - [ T = T = T B B - O = I -}
FACTURA ELECTRUNICA GENERADA FOR AGI SAS. NIT. 5110214554 )

Resol Lroo

OBSERVACIONES: Confrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTG, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: CINCO MIELONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL. CUARENTA ]

VALOR " $5,951,040
DESCUENTO $0
REGIBIDG Y ACEPTADO ELABORO LUISA ARTEAGA "
{FIRMA Y SELLO) SUBTOTAL " $5,951,040
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 dal cddigo de comerclo, Después de IVA H $0
venclda cobramos Intereses de mora a la fasa estableclda por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes, .
sanclén del 20%. . RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro ;
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000065 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
4095 9964 TOTAL $5,951,040

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA. VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fiJaclonaxterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-10-01 15:27:24-06:00




PROCESO DIRECCION TECNICA

Cddigo: FO-DT-014

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE S
FECHACX: . ) GASTO_N"_:'.' sy P
bEPARrAMENIé:,_”- /}'7M K// CIUDAD: - : [)ﬁiﬁ)/ﬂ/ 77
cﬂwmmosvr_rég._:_"_:_-;1_;_. A[/? f/)/A?/ S’yg'ﬁw My/z’ / , CLIENTE: s / 4
PACIENTE: L& f 9022, /}, /j / 2 Aﬂ ¢ / w_'csbm.e_i-:c._)._.u'* IDENTIFICACION: 7ﬂ 77 12 7€ /
DOCTOR:~ 1 4 /)4 /76 J- / SEDE; . - -
' REFERENCIA S LOTE N° : DESCRIPCION i~ 0" L : NOMBREFABRICANTE R
’777_4 25-06 | 24D 7(“‘0 /),/6/‘/’,7 77 /?Zﬁy/ffa/ﬂ 2oty DS x5 /é/g //77/)/ /?/f 74
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0771072026 11:09
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\\0'/ | Registro de Instrumentacion [ Tic008

Quirargica
HageiTaL
T PAGINA: 12
Folioy, 74 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 10720015 /
Ingreso: 2256816
Datos Personales

Nombre Paclente:  JOSE GONZALO CALAMBAS Identificacién: 10720015 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: §5/0clubre/195 Edad Actual: B? Afos / 11 Meses / 11 Estado Civil:  Soltero
Direccidn: VEREDA SANTA ROSA e Teléfono: 3163485365
Procedencia: POPAYAN Qcupacién:

' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno L :
Plan Beneficios:  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Nivel - Estrato; SOAT T

N Datos del Ingresa FOLIONC 74 (Fecha; 12/07/2026 11; 53 . m)
Responsable: MARIA CALAMBAS Teléfono Resp: 31 63485365
Direccién Resp:  VEREDA SANTA ROSA Fecha de Ingreso: )
Finatldad Consulta: Diagnostico Causa Exlema' Enfermedad_general

N R
*k kI forme s

Quirefano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO.,

Procedimlento: 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA! EN DfAFiSIS DE CUBITO Y RADIO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI ot

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL:; o
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FEL,JPE
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIQ ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUl ALFREDO
Instrumental Completo:  Si Ly
Indicador Quimico de Instrumental : |~ <. | indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . IOPTIMO
PLASTIA#10 DESCEHABLE
LOT: 2959 LOT: 3309
HUMERO#1
LOT: 2954
 Contso'de Comprosas:
Conteo da Gasas: .- -

@m Bhychono % | |

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4
Especiatidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 6§10
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Quirdrgica
HO PITAL
P e PAGINA: 212
Folio: 74 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 10720015
Conteo de Agujas: = No. inicio. |10 | Conteo Completo: Si
No.Finak 10
Contso de Hojas de Bisturi: - Si No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se apfica desinfeccidn posterior a Id sala.

MAS COLOCACION DE SISTEMA VAC

Codigo

DMBO000 11 BACTIGRAS 10 X 10 CM

SISTEMA VAC

DMCO0000498 CANISTER 500 ML COLLECTING UNIT

SISTEMA VAC

DMMO000214  MULTIDRESS DOUBLE TUBE MEDIUM 13)(20

SISTEMA VAC
Material Implantable: Si

No NO REQUIERE

Observaciones

Insumaos Solicitados

Descripcion Cantidad
- )

Detalie: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIFALEON T‘XETERNA

PLACATT BLOQ.RECTA3SX 6 (1) .

TORNILLO TIT CORTICAL DE 3.5 MM X 14 2
TORNILLO TIT CORTICAL DE 3.5 MM%:16 (4)
PLACA EN TT EN T ROTACIONGANGHO HD 2.0 (1)
TORNILLO TIT CORTICAL HD, 2:0 X"16MM (2)
TORNILLO TIT BLOQ. HD X 8MM(2)
TORNTLLO TIT BLOQ. HD. X 18MM (1)
CLAVQ DE KIRSCHNER T 5 o

1 Btboro Ty/

Instruptentador: GLENI BURBANO ARMERO

Indicaciones Médicas

Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

. /1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003325
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECIIA: 08/10/2026 08:58 1. m.
CIUDAD: iﬁgTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos _
TELEFONQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE79920 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 2, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAIE 3.5 UNIDAD 1,00$3.733.260,50 $3.733.269,50 0,00 0,00
REABSCRBENTES
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3733270,0000 18666,0000
{ CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3733270,0000 37333,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3733270,0000 111998,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000 3733270,0600 74665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3733270,0000 74665,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3733270,0000 55999,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.733.270,60
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 235 DE DESCUENTO: ' $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24825 PACIENTE NANCY SAMBON! IMBACHI )
CC 1061767848 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2258043 IMPUESTO: $0,60
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ' $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $93.332,00
OTRAS RETL: $373.326,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIE: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘ TOTAL COMPR; $3.266.612,00
Dro s ﬁgu.b\lxﬂ £ ;7% %T‘D /4%/
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO & A0 s noro ms

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: b16112bb15d678d0e7dc153506¢c3e778914a79ae3f616ecacabb5e5784146c8¢74e9081 3¢960d8bbdc5de285019a0590

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO _ )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24825 e
'FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79920 [ NANCY SAMBONI IMBACHI
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,244,423 1,244,423
VALOR FACTURADO: |$4’g77',693 ' VALOR A CANCELAR: $ 3'733.270']
VALOR $ 1,244,423.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 1,244,423.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,244,423.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 841021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 15:34:00 Correo:
‘ Eecha Validacion DIAN: 2026-10-01 15:35:25-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 $5:31:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 3cBedblea23944fi416bhas93f52e54cdf2b03c54a45da20b7971cd5226930c2b0d1e4b7af80edd3a21ffeedacccd?7

NIT. 9000844767

SECERIS385S

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTQ FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2026-10-01 2028-10-31 o ELECTRONICA

VENTA CFFE 79920

GLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDC:14727

PACIENTE: NANCY SAMBONI IMBACH!

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

T 1B764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90.

—rert

Resol.."

No. HCL: 1061767848 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /
REF DESCRIPCION Tote CAN. V. UNITARIO] -IVA | V. TOTAL
HSLNA572 SUTURAS DE ANCLAJE 3,6 DF REABSORCION | 0 1/ 4srress 710 4,977,693

TACTOTA ELECTRONICA GENERADA FOR AGI SAS. NIT. 5110214383

OBSERVACIONES: Confrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS; CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES

| VALOR $4,977,693
RECIBIDO Y ACEPTARQ LUISA ARTEAGA | DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORD SUBTOTAL $4,977,693
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA : $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida per la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $o
No aceptamos devolucionesds mercancla gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
#79-512677-24 Jt BANCO DE OCCIDENTE GTA. GTE. No. 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5995 9964 TOTAL " $4,977,693

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijJaclonexterna.com - Info@fifaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-10-01 15:33:19-05:00



PROCESD DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DI-Ql«
versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pacing: | de 1
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o Quirdrgica
B PAGINA: 12
Folio: 22 Fecha de Registro: N° de Histogia Clinica: 1061767848
: " Ingreso: 2258043
S : . _ - “Datos Personales : ' _ S
Nombre Paciente: NANCY SAMBONI IMBACHI Identificacion: 1061767848 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 25/febrero/1994Edad Actual: 32 Afos / 7 Mesas / 10 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: LOS MILAGROS Teléfono: 3137194101
Procedencla: BOLIVAR Ocupacién:  Otros rabajadores de servicios personales
a particulares, no clasificados bajo otros
_ epigrafes
. o Datos de Afiliacion

Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Datos del Ingreso- CFOLION®22 vt
Responsable: SIN ACOMAPANANTE Teléfono Resp:
S
Direccién Resp: Facha de
Finalidad Consulta: Diagnostico Cauga“ e\:’na Acciderte_de_transito_de_origen_comu

o - R Informe x|
Quirofano: 2 Proceso prewo de L!mpleza RUTINARIA iy

Procedimiento: 793304 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
CUPULA RADIAL CON FIJACION INTERNA%,

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGL{‘EL.
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN E| ANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABiO ANDRES
Circulante: 1061680049 LEON CERTUCHEE WIN MIGUEL

Instrumental Complete:  Si

Indicador Quimico de Instrumentg{-é_\

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
MINIPLASTIA#1 PAQUETE DESECHABLE
LOT.12072026 LOT.020812

™

Ne. Inicio:
No.Final: 2

Conteo Completo: Si

y Ry

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisn'o Médico: 1085316202

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD.NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] &HIT {891501676-1]

Nombre reportp : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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Quirudrgica
HOSPITAL
RietAR PAGINA; 212
Folio: 22 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061767848
. | | ; Ingreso: 2258043
Conteo, No, Inicio: |2  [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Corntaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION Y MEDICAL;
_CABEZA MODULAR RADIAL 20/10MM=1
“VASTAGO CEMENTADO RADIAL RECTO=1
"CEMENTO OSEO SUBITON=1
“SUTURA DE ANCLAIE 3.5 REABSORBIBLE=]
“CUCHILLA PARA SIERRA OSCILANTE L2 [X7X05=1
"U DRAPE=| #
TIOBAN=I

Médic;:v

Indicaciones

y Ry

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mé(h"cg_- 1085316262

ES[)(.’CM”(I(I([: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA
LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
. N°PP0O00000003326
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUIACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 08:55 a. m.
SAS
CIUDAI): PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmaudo
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA NONEDA: Pesos
TELEFONQO: 6027213155 TASA CAM: 0,00.
N FACTURA: CFFE79922 % ICA: (,0000 PLAZO; 3¢ FECHA FAC: 01/10/2026 12:00a. m. (/
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000384 PLACAANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,00% 1.682,588,00 $1.682.588,00 0,00 0,00
3.5 X 3A 8 ORIFICIOS
DMTO000040 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00 $80.781,00 0,00 0,00
DMTO000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD LOG  $89.781,00 $89.781,00 0,60 0,00
DMTO001163 TORNILLO CORTICAL TIT3.5 X 45 UNIDAD 1,00 $79.041,75 $79.041,75 0,00 9,00
DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TIT R UNIDAD 3,00 $122022,75 $366.068,25 0,00 0,00
D3I0XIGAS0
DMT0000472 TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $208.763,25 §417.526,50 0,00 0,00
TIT ROSCA PARCIAL 3.2 - 4.5 X 40-
H0MVIM .
DMAO00OO134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 1,00 $81.98725 $8398725 0,00 0,00
COD. 2GF150063 :
DMAO000112 AGUIA GUIAKIRSCHNER DE 1.2 2.0 UNIDAD 2,00 $78246,25 $156.492,50 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00 $28.704,00 $28.704,00 0,00 0,60
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA - 0,5000  2993971,0000 14970,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQA/ 1,0000  2993971,0000 29940,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PRO ADULTO MA‘{"OR/ 3,0000 29939710000 89819,0000
CONCEFPTO DY, RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
P ROELECTRIFICACIOI?I/ 2,0000  2993971,0000 59879,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  299397}.0000 59879,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  2993971,0000 44910,0000
7
DIETALLE SUBTOTAL: $£2.991971,00

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPE? DE VALENCIA E.S.E.] MIT {891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO:
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24827 PACIENTE WILFRAN VILLAQUIRAN

OINOR ©C 1002937561 MEDICO CCEOGE701759 DR HERRERA, INGRESO 2260766. IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE 1VA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

N

TOTAL COMPR:
P
Diolma Studh . S S-?rﬁa Vel 0/447'/
T i
OPERARIO CON FUNCIONES DE o rESIONALUNIVERSITAIHO
AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT 1891501676-1]

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

149

272

$0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00
$74.849,00
$299,397,00
$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00
$2.619,725,00



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
e — Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio
; info@fijacionexterna.com
\ J www. fijacionexterna.com

~\
)

CUDE: e5a707b0bc4940995758ff0d200ac6a5f02c49f04e9c3290520bb6a9a3293bc1cf4e’lae4b8ce5a7ed882637b4b4a019d
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24827
FECHA EXPEDICION ' VENDEDOR N° EACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79922 | WILFRAN VILLAQUIRAN OIDOR__J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 997,990 997,990
VALOR FACTURADO: $3’99 1,961 . . VALOR A CANCELAR: $ 3.95{3.9;71
VALOR ' $ 997,990.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 997,990.00
 IVA $0.00
Eoreha RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA nFue AL TOTAL $ 997,990.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 15:44:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
" Fecha Validacién DIAN: 2026-10-01 15:45:40-05:00




COMERCIALIZADORA

Jarin——

—ERTERNA S, A, r—

EE-LERESLRED

. _ y,
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 15:37:00 Cotreo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7df3f088a5ad1aand0cB44¢6047751d09a574aB452c28dE9ead7834eab3620090b13035e1a24962aad2d0a1b5098ed
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- v | CFFE 79922 |~
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 ELECTRON)
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL bEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |ClUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14734
PACIENTE: WILFRAN VtLLAQUIRAN OIDOR IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1002937561 CLINICA: HOSPITAL SUS#}NA LOPEZ DE VALENCIA /
REF . DESCRIPCION / LoTE cAN. JV. UNITARIQL” IVA | V. TOTAL
HSLN3B85 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE Dlsm.s;/k -ORIFICIOS f 9 17 ] 21243,451}/ ) 2,243,454
HSt N4765-87 TORNILLO TITANIC GORTIGAL DE 3.6MM X14MM. / ’ ) 9 1 / ‘) 119,708 / /" Q 119,708
HSLNATS5-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM XWMV ) o o 1 / 119,70 / 0 119,708
{ HSLN4756-120 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X45M / y o 1 105,38 0 105,389 ¢
g'; HSLN4 180 TORNILLC CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RD 3.0 X 16 MM/ e [ 2 / ’ 162, 597/ ;O 325,394 .
o
I%L HSEN4181 - TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM / o L] / 162, 597// 0 162,697
3’ HSLN4390 ;ghfmlLLO ESPONJOSO CANUM%TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X/ ] 2 / 278,351 / 0 556,702
2 /'
Bl msinerssa ARANDELA TITANIO CONIGA 4.0 / 0 1 111,983 / 0 111983 F
E " HSLNATS5-285 PIN PUNTA ROSCADA 1.2X 230 M/ : : Ll 2/ 104,328 / 0 208,656
g HSLNATE6-237 CLAVCS DE KIRSHNNER 1.5 MM 2 1 38,273 0 38,273
i) .
il
=]
z
2
5 COMERCIALIZADORA
& — e
3 ‘ .
g AT waamEXTERNAS A 5, e
5 i 2 &
i O
: Factura Original
2 P
& 2
e L
4
3
4
OBSERVACIONES: Contrato # 2356 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UNO
VALOR $3,991,961
| REGIBIDO Y ACEFTADD LUISA ARTEAGA PESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO | suBTOTAL $3,991,961
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vengida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlantas,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANGO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 T L “ 29919
6590 9964 OTA $3,991,961

CRA 36 No, B - 114 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fifaclonsxterna.com - Info@fljaclenexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-10-01 15:43:36-05:00




COMERCIALIZADORA :
NIT.-900084476-7

7 arian

‘i —— EXTERHA 5, A, 5 re—

. : Y
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 15:37:00 Correo: facelectronleca@hosusana.gov.co

CUFE: 7df3f098a5ad1aaedlc844c6047751d09a574aB452c28d89ead 7834ea8362099ff0b1303501a24962aad2d0a1b5098e6

SC.CERA5E3TY

CIUPAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
e | CFFE 79922
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 ELECTRONIC
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICEUDAD: POPAYAN
| SEDE: POPAYAN - |TELEFONO: 3174019590 ]PEDIDO:14734
PACIENTE: WILFRAN VILLAQUIRAN OIDOR IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1002937561 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LoTe CAN. | V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN38B5 PLACA TITANIQ ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.6 X 3 ORIFICIOS 0 1 2,243, 461 0 2,243,451
HSLN4765-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM o 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CCRTICAL DE 3.5MM X16MM 0 1 119,708 0 119,708
;" HS8LN4766-120 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X45MM ' a 1 105,389 0 105389 |y
é" . HSLN418D TORNILLO CORTICAL SLOQUED EN TITANIO RD 3.0 X 16 MM 2 2 162,697 0 325,394
2l msivaran TORNILLO CORTICAL BLOQUEC EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM [ 1 162,697 1] 162,697
i HSLN4380 TO&;ILLO ESPONJOSC CANULADG EN TITANIO ROBCA PARCIAL DE 4,0MM X ¢ 2 278,351 0 556,702
= 35 .
,3_ HSLNA7E5-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 o 1 114,983 0 141,983 -
E HSLN4755-285 PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM o 2 104,328 0 208,656
Z| HsLNa7s5.237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM ° 1 38,273 g 38,273
z .
i
=
=
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4
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5
3
3
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s E
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o N
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g
e
OBSERVACIONES: _Conlrato # 235 de 2026 REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTOQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UNO ]
VALOR ' $3,991,961
REGIEIRO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $3,991,961
Esta factura se asimlla en sus efectos a ia letra de camblo segun Arf. 774 del sédigo de comercio, Despuds de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficiantes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE %0
No ageplamos develuclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /f BANCOILOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 #f BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL
5999 9864 $3,991,961

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@flJaclonextarna.com

Fecha Validacién BIAN: 2026-10-01 15:43:38-05:00
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] SLV-GC-03-F02-V14

QO" Registro de Instrumentacion o

Quirargica
HOSPITAL
Rt A b PAGINA: 2
Folio: 11 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1002937561
Ingreso: 2260766
: : - Datos Personales T
Nombre Paclente:  WILFRAN VILLAQUIRAN OIDOR Identificacién: 1002937561 Saxo: Masculino
Fecha Nacimlento: 25/junic/2001, Edad Aclual: 25 Afos / 3 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Diraccién: VEREDA PALMICHAL BAJO Teléfono; 3105560653
Procedencia; INZA ’ Ocupactén:  Trabajadores forestales
S Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UN@)«\\
£PS 8 A SUBSIDIADO {,{
. _ :  Datos del Ingreso L FOLION®J]. . i
‘ o Responsable: CX PROGRAMADA ’ Te!éfono Resp J
‘ Direccién Resp: Fecha de Ingm&gz B
: Finalidad Consulta: Otra Causa F_xgemé Otro _lipo_de_accidente
‘‘‘‘‘‘ ‘is\. V
_ : s **%Informe* %% :
Quirofano: 2 Proceso prevto de Limpieza: RUTINARIQ 5
Procedimiento: 772708 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON/,F!JAC%I@N INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNA RIO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOL
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLI\QAN EBUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS A REDO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

~oPTIVD
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015412

OPTIMO
PLASTIA 11 LOTE: 2164

(
i [No.Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final: 4
daHojag de Blstur:: /S No. lnicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Aaber Povema
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Repistro Médico: 9998
A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA -
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B51501676-1] '

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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0 ] . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\Q ’/ Registro de Instrumentacion oo
e 6 Quirargica
HOSPITAL )
By e PAGINA: 21
Folio: 11 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002937561
Ingreso: 2260766
Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a Ia safa: No NO REQUIERE

© Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:

- PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DIS EAL 3.5 X JORIFCIOS : ,,i

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 14 :

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 16 :

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 45 : 1 ._
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 16 : 2 x‘f .
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/ 3.0 X 18 ¢
- TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TIR/P DE 4.0 X 3(5
- ARANDELA TITANIO 4.0 MM : K
- PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM : 2 /« Y
- PIN STEINMAN 1.5 X 230 MM :

2

Andern Fauteo

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre repotrte : HCRPHistoBase

Ef_,f. “:"?5131%%
"’:& "’\% o 45"5

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003327
PROVEEDOR;  COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 09:40 a. m.
CIUDAD: 122210 {NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  6027213i55 .- TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFFE79926- % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 . ..,/
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0002003 SUTURAS DE ANCLAJE2.0A 25 UNIDAD 1,00$3,563.169,75 $3.563.169,75 0,00 0,00
REABSORBIBLE
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥YIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTUR 0,5000  3563170,0000 17816,0000
! CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 3563170,0000 35632,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3563170,0000 $06895,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION " 2,0000  3563170,0000 71263,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/” 2,0000  3563170,0000 71263,0000
CONCEPTO DE RET/ENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3563170,0000 53448,0000
DETALLE SUBTOTAL: §3563.170,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24833 PACIENTE JOSE MATIAS COLLAZOS
COLLAZOS CC 76309632 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2262003, IMPUESTO: $0.00
| P FLETES: $0,00
’ IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $89.079,00
OTRAS RETE: $356.317,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
TRES MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: $3.117.974,00

_
Ty Sﬁ\&dw_% £ §:W’0 M&a Afv;ﬁ
QOPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITAHIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO UMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




d | Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
¥ COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
- - BT, S00¢E4476-7 Rerimen Commin -
g [F o Teléfono: 7226226
7 1y Pasto - Narifo
 wwee 2xTERNA S, A. info@fijacionexterna.com
A > www.fijacionexterna.com
CUDE: 2004283d8d435038b2b95c7a2bc04fba8ccedc2a57041c449e22ca5b8157a3d0cfb41d4b9001956467572a0af1b967ch
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __881501676-1 NOTA CREDIT(—)J )
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24833 ;/
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79926 | JOSE MATIAS COLLAZOS COLLAZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,187,723 1,187,723
“ 7/ 3
VALOR FACTURADO: [$4,750,893 VALOR A CANCELAR: $ 3.563.170
( VALOR $ 1,187,723.00
i DESCUENTO $ 0.00
ﬂ,_mml SUBTOTAL $1,187,723.00
0. DRAG76.7 IVA $0.00
2 De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,187,723.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-10-01 16:07:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
£acha Validacién DIAN: 2026-10-01 16:08:11-05:00




COMERCIALIZADORA

jlacion

EXTERNA S, A, 5 weww

NIT. 900084476-7:

SELER{GE50D

FALCT

. J.
Focha y Hora de Envio: 2026-10-01 16:03:00 : Correo: facelsclronica@hosusana.gov.co
CUFE: abcfabaG40ecﬁcce04cdﬂ52a4c97066603989860a22717d32747b9064edd1c932f815dd833344b3edf73fd3b5cf81b?T
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
VENTA CFFE 79926
PASTO 2026-10-01 ; 2026-10-31 0 ELECTRONICA
e —
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1 1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174018580 PEDIDO:14743
PACIENTE: JOSE MATIAS COLLAZOS COLLAZOS ; [MED!CO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ;
No. HCL: 76309632 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA
REF . DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIOl VA V. TOTAL
HE1LN4755-119 SUTURAS DE ANGLAJE 2,0 REABSQRBIBLE E] 1 /] 4,750,893 4 4] 4,750,893
{ 3
§:
8
-l
q
g n
i :
™™
[+
z .
G cryomimer  COMERCIALIZADORA
a i . L] L4 e
i ]
§ . wes eman EXTERNA X
q ’ - -
: Factura Original
g L
g -
3
3
L
]
o
OBSERVACIONES: Conlraio # 236 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018500 FECHA V1O, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS; CUATRO MILLONES SETECIEN:FOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES ) |
| VALOR $4,750,893/
RECIBIDO Y ACEPTARD LUISA ARTEAGA “ DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,750,893
Esta faclura se asimifa en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddige de comerclo. Después de VA %0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establocida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sanclén del 20%., RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluciohasde mercancla que presente deferloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
$79-512677-24 {f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 {f BANCC DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1088
5999 9964 TOTAL $4,750,893

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fljacienexterna.com

Feéha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:05:37-05:00



I COMERCIALIZADORA

~jlacion-

o - —ERTERNA B, A, 5 e

NIT. 900084476-7

SCCERASESGS

. J
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-0% 16:03:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: abecfaba640ec6oce4cd052a4c97066603980860a22717d32747b9064eddtc932f815ddBe3ad4biedfTafdBbSciB1b77
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 79926
PASTO' 2026-10-01 2026-10-31 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14743
PACIENTE: JOSE MATIAS COLLAZOS COLLAZOS !MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ‘
No. HCL: 76309632 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE can. | V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
H5LN4765-119 SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 REABSORBIBLE [ 1 4,750,803 4] 4,750,893
3 5
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA; 2018DM-0018509 FECHA WO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES |
I VALOR $4,750,893
RECIBIDO ¥ ACEPTADO L.UISA ARTEAGA " DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORC , Il susTOTAL $4,750,893
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cddigo de ;emercio, Después de | VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusitos poi’ fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. il RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterlore
CUENTAS PARA CONS[GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLEMBM CTA. CYE. No. RETE ICA $0
- §79-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL i $4,750,893

GRA 26 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7236356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO « www.fijasionexterna.com - info@fijactonexterna.com

Focha Valldaclén DIAN: 2026-10-01 16:058:37-05:00
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\\o" Registro de Instrumentacion e

" r ]
Quirtrgica
HOSPITAL
sttt PAGINA: 12
Folic: 23 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76309632
Ingreso: 2262003
Datos Personales ‘
Nombre Paclente: JOSE MATIAS COLLAZOS COLLAZOS Identificacién: 76309632 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 30/enero/1969 Edad Actual: 57 Afos / B Meses /6 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CARRERA 7 19 04 COMUNEROS Teléfono: 3008602868
Procedencia: POPAYAN Qcupacion: Conductores de cam:ones y vehiculos
pesados %
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Baneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 8A CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOLION®23  (Fecha: 17/07/2026 09 Wam

Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso

Finalidad Consulta:  Otra CausaE,xlema Enfermedad _genaral
_ ***Informe*** "

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARJO™:, ™

Procedimiento: 827104 RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL,

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDd
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIF{E
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUISJ ALFREDO
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 2988

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309

Conteq de Compresas: .,
Conteo de Gases: ',
‘Conteo de’Agujes: * ©. 8]  [No.lnicio: |6 |Conteo Completo: Si
s No.Final: 8 ‘

‘Conteo de Hojas de Blsturi:. - Si No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

P No.Final: |1
Ankea Paea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Repistro Médico: 9998

Especiutidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASHTCADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte ¢ HCRIPHistoBase Usuario: 610
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Registro de instrumentacion G008
§~"¢ g | [ricaoos |

Quirdrgica
HOSPITAL :
bR PAGINA: 22
Folio: 23 Fecha de Registro: N° de Historia Ciinica: 76309632

Ingreso: 2262003

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se apfica desinfeccidn posterior a fa sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FIJACION EXTERNA:
- SUTURAS DE ANCLAIE 2.0 REABSORBIBLE : |

Indicaciones Médicas

Aindecd Pracea

Instrumentador: ANDREA CATRERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombyre reporte - HCRPHistoBase . Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
NoPPC00000003328
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NET: 900084476 FECHA: 08/10/2026 09:39 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRGRA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 / TASA CAM: ]}JU
N* FACTURA: CFFE79925 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 0171072026 12:00 2. ny
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPU000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,008 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
2 -6 ORF BST. _
DMT0000804 TORNILLO CORTICALTITR D27 X 10 UNIDAD 300 $104.18625 $312.55875 000 0,00
20 A30 MM
_ DMT0001434 TORNILLO BLOQ TITR DA/ V 2.4 -27 UNIDAD 400 $162.111,25 $64844500 000 0,00
[ X12A22
DMCE000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 3,00 $2870425  $8611275 0,00 0,00
DMI0000071  INJERTO OSEO CHIPS 5CC UNIDAD 1,00$ 5.528.250,00 $5.528.250,00 0,00 0,00
CORTICOESPONJOSO PARA
ALOINJIERTO
CONCEPTO ymENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO CULTUR 0,5000  8129240,0000 40646,0000
CONCEPTO DE RETEE?QN %  Vir, Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL FAUCA 1,0000  §129240,0000 81292,6000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYSR 3,0000  £120240,0000 2438770000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8129240,0000 162585,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
' PRODESARROLLO 2,0000  8129240,6000 162585,0000
| CONCEPTO DE RETE])ICION %  Yir. Base V1r. Retenido
z e
| TASA PRODEPORTES 1,5000 - 8129240,0000 121939,0000
DETALLY SUBTOTAL: $ 8.129.240,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO; $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24830 PACIENTE JORGE ENRIQUE .
CIFUENTES PIAMBA CC 4687240 MEDICO CC 2266781 DR MOTTA, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2258685 FLETES: $0,00
' IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $203.231,00
Coo S OTRAS RETE: $812,924,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOFAL COMPROBANTE: ENVH DESTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

SIETE MILLONES CIENTO TRECE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS
M/iCe. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

AJUSTE RED:

. A s
vy rclivag, 6%1»(.‘} <S- ;r‘//,p V&é«'a 447/
A O ! i o 4 .
OPERARIO CON FUNCIONES DI PEBYESIONAL UNTVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

FEILCUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A:r [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ. DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150L676-1]}
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0,00

$000

$7.113.085,00 I/
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 79d6dd30d965f0e139cef6bd2bef69f689531568f50002faded910d2a1a81309708731 3ed53e0e4f4888f3dcic897d60

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO .
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La l.adera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24830
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-10-01 [UISA ARTEAGA 79925 | JORGE ENRIQUE CIFUENTES PIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,709,746 2,709,746
p / /
VALOR FACTURADO: [$10,838,986 VALOR A CANCELAR: $ 8/129/240"
VALCR $ 2,709,746.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $2,709,746.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELAB(S&A ) ACEPTADA TOTAL $ 2,709,746.00

EEJTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 841021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 16:01:00 Correo.

_Fecha Validacién DIAN: 2026-10-01 16:02:41 -05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

ECCINLEITLT ._—EerRNA S‘A..
\.. — —
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 15:57:00 Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: af20f48{78dh13816c230b7aeat02¢375afeb829abaBe081437c2e54e2ed7c9482f0b57d6e51434balc5hifcef88alda
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE N
: va | CFFE 79925
PASTO 2026-10-01 / 2026-10-31 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO;3174019590 PEDIDO: 14737
PACIENTE: JORGE ENRIQUE CIFUENTES PIAMBA MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL /
No. HCL: 4687240 /! CLINICA: HOSPITAL SUS}\NA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION e LOTE CAN. |V, UNITARIO]- IVA | V. TOTAL
HSLN4756.727 PLAZA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRIS AV X 3 ORF/ 2 17 2,071,830 7 0 2,071,830
i HSLNA755-219 TORNILLO CORTICAL TITANIO RiD 2.7 X 16 - v 2 " 138915 / 0 277,830
. g H51.N4755-09 TORNILLO BLOGQUEO TITANIO GRIS RID AV 2.7 X16 v 1 216,148 // i 0 216,148
: g HsLN47s5-101 TORNILLO BLOQUEO TITANIO GRIS D ANV 2. 7x2 ’ 0 3 /"'_ 216,148 0 648,444 by
S| Hsinares2a7 | CLAVOS DEKIRSHNNER 15MM ' 0 3/} a2’} oo 14819 [
lﬁL HSLN4755-728 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 24 / 0 1 / / 138,915 / 0 138,915 S,:
2] nsLnarssez INJERTC OSEO CHIPS CORTIGC ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5C o 1/ 7,371,000 4 0 7,374,000 5
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTO, 24/08/2028 '
VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y SEIS 1 4
VALOR $10,838,986Y.
RECIBIDO Y ACEFTADO - LU ISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO i| suBTOTAL $10,838,986/ .
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra de camblo segun Art, 774 de! cédige de comercio. Después de VA $0}
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, .
sancién dei 20%. RETE. FUENTE $0;.
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deferlore -
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // GANCOLOMBIA GTA, CTE, No. ||__ REVEICA )| $a
B79-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEB:Q% (9)32401164-2 I BANGCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1 0,838,9861"

CRA 286 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENRCIO - www.filaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com




W COMERCIALIZADORA

T A NIT. 900084476-7
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Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 15:57:00 Corren: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; af20f48f78db13816c230b7aea102¢375afebB29aba8e0B1437¢265402ed7¢0482f0h57d6es1494balc5b0feef88alfa
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE X
VENTA CFFE 79925
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 FLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 IPEDIDO:14T37
PACIENTE: JORGE ENRIQUE CIFUENTES PIAMBA |MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 4687240 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4756.727 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRIS AV X 3 ORF o 1 2,071,830 g 2,071,830
. HSLN4755-219 TORNILLO CORTIGAL TITANIQ RID 2,7 X 16 0 2 138,915 0 277,830
! HSLN4755-99 TORNILLO BLOQUEQ TITANID GRIS RID AV 2.7 %16 0 1 216,148 Q 216,148
§ HSLN4766-101 TORNILLO BLOQUED TITANIO GRIS RID AV 2.7 X20 0 3 216,148 1) 648,444
E HSLN4765-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 9 3 38,273 0 114,819
E HSLN4755-728 TORNILLO CORTICAL TITANIO R} 2,7 X 24 ] 1 138,915 0 138,915
2| HsiNaTss.az INJERTO OSEO CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO ECC s 1 7,371,000 0 7,371,000
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES OCHOC|ENTOS TREINTA Y OCHD MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS i
VALOR $10,838,986
RECIBIDO Y ACEPFTADO . LUISA ARTEAGA DESCUENTO | $0 .
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $10,838,986
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cadigo de comercio. Despuds de VA $6;
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lsy. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, '
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0|
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE, No, 693000060 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;lgog, 3953;01164-2 1 BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $10,838,986| -

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS AGAGIAS AV, PANAMERIGANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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] SLV-GC-03-17102-Vi4

\\0'4 Registro de Instrumentacion e

Quirargica
HOSPITAL
. ~ PAGINA: 12

" Folio: 38° Fecha de Registro: . ' N° de Historia Clinica: * 4687240
' 5 ' Ingreso:: 2258585

; Datos Personales
Nombre Paciente:  JORGE ENRIQUE CIFUENTES PIAMBA Identificacién: 4687240 Saxo:Masculino
Fecha Nacimiento: 24/mayc/1966 Edad Actual: 60 Afios /4 Meses/ 14 Dias Estado Civil:  Soltero :
Direccién: BARRIO LAS DELICIAS Teléfono: 1
Procedencia: INZA - Ocupacl6n:

Datos de Afiliacion
Régimen; Ninguno
Plan Bensficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURDS Nivel - Estrato; SOAT . o,
Datos del Ingreso FOLION®3S  (Fecha: 16/07/2026 10:14 a. i)
Responsable:  INGRESA SOLO Teléfono Resp: .~ . .
Direccién Resp: Fecha de Ingreso o
Finalidad Consulta; Tratamiento Causa Ex,terna A(;Cldente de_transito_de_origen_comu
S
whk I forme* * *
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ: ™
Procedimiento: C795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION S
Cirdjano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL:»..
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOSG ANDRES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS F ELIF’E
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES M_ARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si I
Indicador Quimico de instrumental : R | Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO -
CIRUGIA DE MANO 1 LOTE: A 2968 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309

Conteo da Compresas: '; :: - NO
Conteo de Gasas:” "= No -
‘Conteo de Agujas:' -1 No. Inicio: |2 Conteo Complato: Si
o No.Final: |2
‘Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicio: |1 |Conteo Completa; Si
Bornoo No Final 11
Audita Paura

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA :
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E5.E.] NIT [891501676-1]

Nambre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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; SLV-GC-03-102-VI4d
Q '/ Registro de Instrumentacion [
HOSP > Quirdrgica .
Bt PAGINA; 2n
Folio: 38 Fecha de Registro: C N° de Historia Clinica: 4687240

ot | Ingreso: 2258685

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofang: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalte:  GASTOS FIJACION EXTERNA: H
- PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR GRIS A/V : | : '
- TORNILLO CORTICALTITANIO GRISR/DA/NV 27T X 16 : 2
- TORNILLO BLOQ TITANIO GRIS R/ADA/V 27 X 16: 1
-TORNILLO BLOQ TITANIO GRIS R/DA/V 27X 20:3
- CLAVOS DE KIRSCHNER 1.5 MM : 3
- TORNILLO CORTICAL TITANIO GRISR/DA/V 27X 24 1 1,
= INJERTO OSEQO CHIPS CORTICO ESPONIOSO PARA ALOINJERTO 5CC;

Indicaciones Medlcas

Anbier fosteen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

MNombre reporte | HCRPHistoBase Ustiario; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
NePP0OQ0000003325
PROVEEDPOR: COMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 69:57 . m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Coufirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 / : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE79927 % ICA: 0,0000 FLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 8. 7"

COMGO NOMBRE,

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD

2 -6 ORF EST.

DMTOG01377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27X 10

A28

DMTO001434 TORNILLOBLOQTITR DA/ YV 2.4 2.7

XI12A22

DMCUOOOIGO CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM
DMC0000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETEN:}ON
PRO UNIVERSIDAD DEL CALICA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO-ADULTO MAYOR/
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO Ve

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

%%
0,5000
%
1,0000
Y
3,0000
%%
2,0000
%
2,0000
%
1,5000

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
Vlir. Base
2520282,0000
Vlir. Base
2520282,0000
¥lir, Base
2520282,0000
VYlr. Base

2520282,0000

¥lir. Base
2520282,0000

Vir. Base
2520282,0000

1,008 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00

10O $104.186,25 $104.186,25

5,00 $162.111,00  $810.555,00

1,00 $28.704,50
1,00 $22.963,00

Ylir. Retenido
12601,0000

Ylir. Retenido
25203,0000

Vlir, Retenido
75608,0000

Vir. Retenido
50406,6000

Vir. Retfenido
50406,0000

Vir. Retenido
37804,0000

$28.704,50
$22.963,00

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 235 DE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24834 PACIENTE ALDAIR ENRRIQUE

ORTEGAMONTES CC 1047515224 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS | INGRESO

2258437

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

1

IMPUESTO:
FLETES:

IMI FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A; THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

$2.520.282.00 1

$ 0,00
$0,00
$i0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
P
$63.007,00_"

$252.028,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$72.205.247,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

"D‘Q\l\n\a\ 5@&00\ e f Q—/’,of /&éf—‘ﬂ %?{

OPERARIO CON FUNCIONES DE LT ESIONAL UNIVERSITA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.1 NIT [891501676-1]
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BB COMERCIALIZADORA

NTT. 5000544767 Regipren Cozuin

v

s

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 459beb071a26e42a88b6621829442ee6574c7f7a2a0d88d72affd8903f27632ec4beabf5c291 42033443383580412773

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __ 891501676-1 T NOTA CREDITO /)
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 ~ N°NC 24834
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79927 | ALDAIR ENRRIQUE ORTEGA MON
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 840,094 840,094
< i )
VALOR FACTURADO: |$ 3,360,376 VALOR A CANCELAR: $ 2.520.282 1
VALOR $ 840,094.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 840,094.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 16:14:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

. Facha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:16:12-05:00




i COMERCIALIZADORA
i —EXTEANA S, A, S re——

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 ,{5:09:00 Correo: facelectrenica@hosusana.gov.co
CUFE: ee6a841d73a89f1e538007500e2a37ad65c26783h089d4634ed085a202c0418c9c44c47%ea270h0cec50252¢530a1962

NIT. 900084476-7

M CERERLLAS

EAETORA LLECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
“am" | CFFE 79927
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 ON
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO:14750
PACIENTE: ALDAIR ENRRIQUfEﬁRTEGA MONTES MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1047515224 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF ' DESCRIPCION / LOTE CAN. | V. UNITARIO; IVA | V. TOTAL
HSLN3756 FLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 2 ORF 7 3 1./, 20mB307 ) 0O 2,071,830
. HSLN4755-220 TORNILLO CORTICAL TITANIO R 2.7 X 18 / / 0 1. rqr 138,915 / i} 138,915
' HSLN4755-09 TORNILLO BLOQUED TITANIC GRIS RID AV 2.7 X18 / 0 2 v 216,148 7t 0 432,296
§ HéLN4755-293 TORNILLO BLOQUEOD TITANIO GRIS AN 2.7 X 22 9 3 ,‘/ s 216,148 0 848,444
3| ysLnazss-2ee CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM . o 1 / 38,273 7 0 38,273
E HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM [ 1 / 30,618 . e} 30,618
3 . .
2
i
&
z
5
8
=
2
5
I
2
]
5
&
a
B
&
OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V10. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SQ. . J
VALOR $3,360,376
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,360,376
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambio segun Art. 774 def cddige do comercio. Después de 3 IVA - %0
vencida cobramos Istereses de mora a la tasa establecida por [a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. : RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia gue presenta deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $0 .
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-09164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $3 160.376
6999 9964 ' i

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Facha Validarldn NLAR-E 202624011 1RA4 404 NRNN
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07/10/2026 11:13
| SLV-GC-03-F02-V14

\O"' Régistro de Instrumentacion [ Ticows

L] r 1
Quirargica
H0§PHAL
¥ _ PAGINA: 112
Folio: 70 Fecha de Registro: | N*® de Historia Clinica: 1047515224
. Ingreso: 2258437
‘ Datos Personales
Nombre Paciente: ALDAIR ENRRIQUE ORTEGA MONTES Identificacién: 1047515224 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 24/febrerof2009Edad Actual: 17 Afios / 7 Meses / 10 Dias Estado Civll:  Sollero
Direccién: CARRERA 71052 Toléfono: 3213668139
Procedencia: SUCRE Qcupacién: ;
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

_ Datos-del Ingreso 7 FOLION®70  (Fecha: I8/07/2026 07:58 0. m.)
) Responsable: LILIANA BENAVIDEZ Teléfono Resp: 321 3668139
(o Direccién Resp: ~ CARRERA7 10 62 Fecha de Ingreso:
Finalidad Consutta: Tratamiento Causa Eﬁxla\mé%:‘A’Ccidenlemde__iransiio_de_origen_comu
E =N
o 5 Informe*®*
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINAR|O™.
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRlDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO, - >
Ayudante: 1002955487 MOLINA PRADO ANGEL DAViD
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

instrumental Complete:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ‘
OPTIMO 7% [pPTIMO

EQ DE PLASTIANS PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 17-07-2026 LOTE: 006649

Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

Conteo de Compresas: -~

Conteo de Giesas: .
'Conteo'de Agujes:. . ; No. Inicio: |2 | Conteo Completo; Si
i No.Final: |2
Conteo de Hojas de Bisturt: ' No.Inicio: [1 Conteo Completo: Si
’ :‘; 7(5".“ o L — . L) 1
Pon Jerer, €
Instrimentaidor: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA ‘ Registro Médico: 10861 35031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



0771042026 1.1:13
| SLV-GC-03-F02-V14

s‘i& | Reg'iétro de Instrumentaci_én T Ticaom

Quirargica
HOSPITAL
e PAGINA: 22
Folio: 70 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 1047515224
Ingreso: 2258437

|No.l~|nalz |‘£ |

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala;  No

Observaciones

Material implantable: Si

Detalle:  FITACTON EXTERNA
-PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRISA/VDER X 2=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIQO GRISR/DA/N 27X 18 = 1
_TORNILLO BLOQUEO TITANIO GRISR/D A/V 2.7 X |6 =2
_TORNILLO BLOQUEO TITANIO GRISR/DA/V2.7X22=73
_CLAVO DE KISCHNER DE 1.2 MM = | .
_CLAYO DE KISCHNER DE 1.8 MM = | £

Indicaciones Médicas

o Yerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIC 149
1/2
N°PP0O000G00003330
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 10:03 a. m,
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE79929 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 4, 31:./
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000536 PLACA BLOQUEADA MATRIX HD SIS~ UNIDAD 1,06 $581.714,50  $581.714,50 000 0,00
15
DMTO001325 TORNILLO CORTICAL TIT HD 1.5 X 7 AUNIDAD 300 $155556,75  $466.67025 600 0,00
18A20
DMCO000160 CLAYOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 4,00 $28.704,50 $114.81800 000 0,00
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 1,00 $118989,50 $118.98950 000 0,00
17MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURAC 0,5000  1282193,0000 6411,0000
CONCEPTO DE RETENCION ¢ VIr. Base Vir, Retenido
///
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA” 1,0000 12821930000 12822,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYO}_}?"“ 3,0000  1282593,0000 38466,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000°  1282193,0000 25644,0000
CONCEPTO DE liE’l‘ENC[ON %  Vir. Base VYlr, Retenido
'
PRODESARROLLO / 2,0000  1282193,0000 256:44,0000
Il B
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base ¥lr. Retenido
A
TASA PRODEPORTES / 1,5000  1282193,0000 19233,0000
/
DETALLE SUBTOTAL: $1.282.193,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE GSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24836 PACIENTE KEVIN EDUARDO ROMERO . ‘
MENDEZ CC1061773568 MEDICO CC 1226678t DR MOTTA, INGRESO 2262565, IMPUESTO: 0,00
FLETES: $0,00
IMYP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $32.055,00
OTRAS RETE: $128.220,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL; L \‘ S IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO VEINTIUN MIL NOVECIENTOS BIECIOCHO PESCS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/ICle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.121.918,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.} NIT [8915016764]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

212

COMPROBANTE ENTRADA

T el Sawcuey S 5 ,e//.zb ﬂfﬁ& < /%7/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: {49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



o COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
o o O VIERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
e Teléfono: 7226226

v

~\
»

Pasto - Narifo
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 574912802f6f64d55dc8a98aa9d4c9e07a77382f39a6c9d052e92b54297d2a2b5¢3696e5b23489bchf600509e5d6d3d5

EXTERNA S, A.S5 =

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO:; 3174019590 N° NC 24836
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA - | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79929 KEVIN EDUARDO ROMERO MEND
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 _ 427,397 427,397
VALOR FACTURADO: $1 709,590 VALOR A CANCELAR: $1.282.193
P VALOR $ 427,397.00
- DESCUENTO | $ 0.00
R[] — SUBTOTAL $ 427,397.00
1 200, 0OAATE7 VA $0.00
a D¢ Facturaciin _ ) RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA PO L TOTAL $ 427,397.00

_ NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 16:23:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:24:47-05:00
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COMERCIALIZADORA
11]1]

ENTERNA §,A,5 mmma

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-10.01 16:17:00

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a591185d4150928a0136b377h17f3b55e7cB6669c1caledfc043f5451840aTeaf3a3bel77ebBeb2c2fad534581edSeal

FACTURA ELECTHONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 5110214384

CIUDADR EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE e
- VENTA CFFE 79929

PASTO 2026-10-01 <~ 2026-10-31 0 ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN !TEE.E‘I“—'ONO: 3174019590 PEDIDO:14752

PACIENTE: KEVIN EDUARDO ROMERO MENDBEZ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 1061773658 CLINICA: HOSPITAL SUSAN&/L'OPEZ DE VALENCIA _

REF DESCRIPCION / LOTE can. | V. UNITARIO)- IVA { V. TOTAL
HSLN47E5-726 PLACA TITANIO BLOQUEADA MATRIX HD 2X2 ORJFIGIOS SISTEMA 1.5/ o 1 s 775,619 Vd ] 775,619
HELN4 755726 TORNILLO TITANIO CORTICAL HO 1.5)(7?/ - o 1.7 158,652 '/ 1] 158,662
HSLN1808 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 8 ] 2 e 207,408 // 0 414,818
HSLN1811 TORNILLG TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 ] 1=/ / ’ 207,409 s 0 207,409

ﬁ HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ° 4/ 38,273 » 0 153,092
™
6
3
i
5
-4
=]
:
=
2
:
g
5 GOMERCIALIZADORA
E | A EXTERHAS.A‘ 5, m——
ﬁ F Origi
; actura Original
2
gk
9
OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 201 8DM-0018500 FECHA VTO. 241068/2028
VALOR EN LETRAS: L MILLON SETECIENTOS NUEVE MiL QUINIENTOS NOVENTA ]
VALOR $1,709,590
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD
LUISA
(FIRMA Y SELLO} ELABORO ARTEAGA SUBTOTAL $1,708,590
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cddigo de comercle. Después de IVA $0
vehclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la lay. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. \ RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancia que presente detariore
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $1 709.580
6999 9964 [ "

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fifaclonexterna.com - Info@fljaclenexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-10-01 16:22:37-05:00
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' R COMERCIALIZADORA
. - § o - NIT.-90008B4476-7
= jjacion
SE-LERS53063 e s
\ ] /
Facha y Hora de Envio: 2026-10-01 16:17:00 Coerreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a591f85d4150928a0136b377b17f3b55eT¢c86669¢1catc3fc94315451840aTeaf3a36cf77eh8e62c2fad6345681ad5eat
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 79929
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 ELECTRONICA
sssdarmmmeey
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590 ]PEDIDO‘.14752
PACIENTE: KEVIN EDUARDO ROMERO MENDEZ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1061773558 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION : ] LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNAY55-725 PLACA TITANIO BLGQUEADA MATRIX HD 2X2 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 1 1 775,619 o} 775,619
HSLNA756-728 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 7 MM o 9 158,662 0 158,652
HSLN1808 TORMLEC TITANIO CORTICAL HD 1.6X & [ 2 207 400 0 414,818
HSLN1814 TORNILLO TITANIO CORTIGAL HD 1.5X 10 0 1 207,400 0 207,409
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 4 38,273 .0 153,082

Resol. ..:..1: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 86
L]
S
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR A& SAS. NIT. 6110214353

OBSERVACIONES: Contralc # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA ]

VALOR $1,709,590
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ‘ ELABORO SUBTOTAL $1,709,580
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de cemercio, Dospués de VA 50
vencida cobramos intareses de mora a la tasa ostableclda por la ley, Chagques devueitos por fondos insuficientes,
sanclén del 26%, RETE. FUENTE 50
No aceptamos devoluclonesde mercancla que prasente deterioro
GCUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 060-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1088 TOTAL 1
5999 9964 $1,709,590

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO « www.fijaclonexterna,com - info@fljacionexterna,com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-10-01 16;22:37-05:00
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[ SLV-GC-03-F02-V 14

\‘0’/ Registro de Instrumentacion o

. - .
Quirdrgica
HOSPETAL
Y PAGINA: 112
Folio: 138 - Fecha de Registro: T N° de Historia Clinica: 1061773658
' ‘ o Ingreso: 2262565
_ Datos Personales
Nombre Paclente: KEVIN EDUARDQO ROMERO MENDEZ ldentificacion: 1061773658 Saxo: Masculino
Fecha Macimiento: 06/agosto/1994 Edad Actual: 32 Afos /2 Meses / 1 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA 33471 Teléfono;
Procedancia: POPAYAN Ocupacién:  Medicos ‘
Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUG NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO:
E£PS § A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLION® 133 (Fecha: 1807/2026 11:13 . m.}

Responsable: SIN INFORMACION Teléfono Resp: .} E
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finafidad Coneulte: Otra Causa Enema';_ouo tipo_de_accidente
. *nforme*rr

Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIAZ,
Procedimiento; 772405 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARF’IANO CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL v ;
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo: Si R

Indicador Quimico de Instrumental : . . |° Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO T [OPTIMO
PLASTIA#2 4 |PAQUETE DESECHABLE
LOT.17072026 |.OT.029912

Cohteo de Compresas

Contgo e Gasas: 7

No. Inicio: |7 _ | Conteo Completo: Si
T No.Final; 7

‘Conteo de Hﬂjﬁsiquaiﬂy_ﬁ? i s No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
Eoa Nn.Final: bl

TSVt

Instrumentador: ANGIE PAQLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NI [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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\ ' Registro de Instrumentacion / D
b‘d
HO

Quirdargica

PITAL

Bkams Ut pabe Vel
FeE

PAGINA: 212

Folio: 133 Fecha de Registio: o N de Historia Clinica: 1061773658
ingreso: 2262565

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirafano: Si
Se aplica desinfeccion postetior a la sala.  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TITANIO BLOQUEADA MATRIX HD 2X2 SIS [.5=1]
;FORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 7MM=]
~ TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X8MM=2
_TORNILLO TITANIO CORTIACL HD 1.5X 10MM=1
_CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 X230=4

Indicaciones Médicas

oSVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP0O00000003331
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT; 000084476
$AS
CIUDAD: PASTO (NARINO)
DIRECCEON:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA
TELEFONO: 6027213155

N° FACTURA:  CFFE79931 / Y% $CA: 03,0000 PLAZO: 30

FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 u.y/

USUARIO 610
1/2
FECHA: 08/10/2026 1028 &, m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CANM: 0,00

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL

ADTO %IVA

DMPOG00537 PLACA BLOQUEADA RECTA HD SIST  UNIDAD
13A20X4A12 H )

7.00 $100.202,15

2,00 $28.704,75

2,00 $519.792,75 §1.039.58550 0,00

DMTO001388 TORNILLO CORTICALTITHD 13 X 6 - UNIDAD

10A12-13 _
DMC0000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURM“/ 0,5000  £7984 11,0000 8992,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CKUCA 1,0000  1798411,0000 17984,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1798411,0000 53952,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retehido
PROELEC’!‘R]F!CACIO,N/ 2,0000 1798411,0000 35968,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000 1798411,6000 35968,0000
CONCEPTO DE REyﬁ‘JClON %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES, 1,5000  1798411,0000 26976,0000

$701.415,05

$£57.409,50 0,00

6,00

0,00
0,00

0,60

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24837 PACIENTE YERI ANDRES PILLIMUE
GUERRERQ CC 1659602791 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA | INGRESO 2259788,

TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS CON

CERO CTVS M/Cle.
o St é
;/K-o / w/, /

M)FES[ONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

Diclea Sawmer §

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L,5.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPULSTO:
FLETES:

IMP FLETLS:
RETLE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
1IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$1,798.451,00 v

$ 0,00
$0,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00
$0,00
$44.960,00
$179.840,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$0,00
$1.573.611,00

e
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA -

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: f7917e54dd7b075d5ee8d4c3fbd18331706b7baeS5ac10f8b5dad5be5d7 150a6dc0eb4d595fecfda5d99fficc01f359fa

e

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:

891501676-1

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°® NC 24837
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE :
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79931 | YERIANDRES PILLIMUE GUERR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 599,470 589,470
- 4 : <
VALOR FACTURADO: 52,397,881 VALOR A CANCELAR: $ 1.798.411
VALOR $ 599,470.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 599,470.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 599,470.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 16:30:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:31:55-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Ry COMERCIALIZADORA
jjacion

ENTERMA S.A G we—

NIT. 900084476-7

SE.CERASESES

L »,

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 16:25:00 Corrao: facelectronlca@hosisana.gov.co

CUFE: e0b994dead2cat16890350d01974d6d72ac002e6e3dbce84bbbehecTe722080bad23e6fGd791006bal6c84027d06356D

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘

: venrs | CFFE 79931.}
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 FLEGTR

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL bEL ESTADO . NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: F'OF'AYAN

SEDE: POPAYAN NC: 3174019590 PEDIDO: 14752

PAGIENTE: YERI ANDRES PILLIMUE GUERRERO MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 1058602791 ;/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA / ’

REF DESCRIPCION / LOTE caN. V. UNITARIO|/ IVA | V. TOTAL
HSLNA636 PLACA TITANIO BLOGEADA RECTA HD SISTEMA 1.5 X 4 ORIFICIOS ¢ o a2f |7 693,067 f/ / 0 . 1,386,114
HSLNA755-704 TORNILLO TETANIO CORTICALHD 13 X6MM © o [ /,./ 133,603 /0/ 668,015
HSLN47565-724 TORNILLG TITANIO GORTICAL HD 1.3 X 8 MM / o 2/ //133'603 / 0 267,206
HSLNATE5-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM o 2 /] 38,273 0 76,546

FACTURA ELECTRONICA CENERADA PO HGT SAS. NIT. 5110214354

Resol; ...a: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 9b...

OBSERVACGIONES: Conlralo # 235 de 2026 REG. INVIMA; 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ UNOC . ]
I VALOR $2,397,881

RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORD SUBTOTAL $2,397,881
Esta factura s¢ asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del eédigo do comerclo, Después de VA %0
vencida cobramos Intereses de mora a |a tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
950 9984 ° TOTAL $2,397,881

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
- SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Validacidén DHAN: 2026-10-01 16:29:63-05:00




& COMERCIALIZADORA

\. : y,
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 16:26:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: e0b994dead2¢a18890350d01974d6d72ac90206e3dhceB4bbbchee7e722060had123e6f0d791eebbatbcBde27d06356b

NIT. 900084476-7

SECERA5ARES

- CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
oo | CFFE 79931
PASTO 2026-10-01 2026-10-31 0 RO
CLIENTE: HOSF‘ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14752
PACIENTE: YERI ANDRES PILLIMUE GUERRERO |MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1059602781 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO} VA V. TOTAL
HSLN4636 PLACA TITANID BLOQUEADA RECTA HD SISTEMA 1.5 X 4 ORIFICIOS o 2 693,057 0 1,386,114
HSLN4755-704 TORNSLLO TITANIO GORTICAL HD 1.3 X 6 MM [ 5 133,603 4] 668,015
HSLN4765-724 TORNILLO TiTAMNIO CORTICALHD 1.3 X8 MM S ] 2 133,603 1] 267,206
b HSLNATES-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM - ] 2 38,273 4] 76,546 by
N . Jocr
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OBSERV_’ACIONES: Conirato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTQ. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y LINO l
| vaor $2,397,881
|
RECIBIDG ¥ AGEPTADD LUISA ARTEAGA | DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $2,397,881
Esta factura se asimlla en sus efectos a fa lefra de camble segun Art, 774 del cddigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cebramos Infereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusites por fondos insuficlontes,
sancldén del 20%. RETE. FUENTE $0
-No aseptamos devoluclonesde marcancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA \‘so
879-542677-24 / BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
5999 9964 TOTAL $2,397,881

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.flJaclonexterna.com « info@fijaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:298:53-05:00



P CONMERSIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo FO-DTO14
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pégina: 1 det
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o R ) . I SLV-GC-03-F02-V14
\ ” Registro de Instrumentacién R
Quirdrgica
SP TAL
R PAGINA: 172
! Fo!jq: 56 Fecha de Registro: . N° de Historia Clinica; 1059602791

Ingreso: 2259788 /

. . : Datos Personales _
Nombre Paclente:  YER| ANDRES PILLIMUE GUERRERO Identificacién: 1059602791 Saxo:Mascullno

Facha Nacimiento: Od/diciembre/2 Edad Actual: 13 Afios / 10 Meses / 2 Dias Estado Civil:  Soltero
012 ‘
Direccién: . VEREDA LOS CAFES MORALES Teléfono: 3135630986
Procedencla: MORALES Ocupacién:
I ] Datos de Afiliacion
Régimen: “Ninguno o
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT £
" Datos del Ingreso . . FOHIONSS
| Responsable: KATERINE GUERRERO BAUTISTA Teléfono Resp; »3135630086
| K Direccién Resp:  VEREDA LOS CAFES MORALES Fecha de lngreso e
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Ex@n@ Accidente_de_transito_de_origen_comu
N
Sy
_ o LT L FEEInforme s R
Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza RUTENAR!A e, 9/
Procedimiento: 862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN{—\R(EA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL < 5
Anestesiologo: 1085661730 URBANOC ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLOy, OEANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY Cﬁl}]; ERMO

Instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMKO
PAQUETE DESCHABLE
LOT.029912

OPTIMO
EQUIOO DE MANO#2
LOT. 17072026

No, Inicio: {5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5

No. Inicio: |3 ]Conteo Completo: Si

y A

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mdico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676~1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\ '4 Registro de Instrumentacién [ e
Quirdrgica
""""" leTAL
PAGINA: 222
Folio: 58 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059602791

Ingreso; 2259788
No,Final; IS ]

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofanc: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala;  No NO REQUIRERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:} P
_PLACA TITANIO BLOQUEADA RECTA HD SISTEMS 1.5X4 ORIF=2 e ° -
_TORNILLO TITANIO CORTICAL }1D 1.3X6=5 ﬁ, LY

_TORNILLO THTANIO CORTICAL HD 1.3X8=2
_CLAVO DE KIRSCHNER 1 2=2

Indlcacmﬂes“ Medlcm _
,‘Q“ i,

%bf

y

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO)

DIRECCEON:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA

TELEFONO: 60272131 55/
N° FACTURA: CFFE799324

% ICA:

0,0000

NIT: 900084476

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003332

PROYEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

ES

USUARIO 610

/1

FECHA: 08/10/2026 10:47 a. m.

TADO: Confirmado

MONEDA; Pesos

TASA CAM: 0,00
PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 a. m./

COoODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMCU000675 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28.70475  $57.409,50 000 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA” 0,5000  57410,0000 287,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA §,0000  57410,0000 574,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR. 3,0000  57410,0000 1722,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION/C 2,0000  57410,0000 L 148,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO /E 2,0000  57410,0000 1 148,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTIS 1,5000  57410,0000 861,0000
DETALLE SUBTOTAL: $57.410,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24838 PACIENTE JESUS ALFREDO HURTADO .
SANJUAN CC 76322982 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ , INGRESO IMPUESTO: $0,09
2262752. FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $1.435,0
OTRAS RETE: $ 5.740,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
CINCUENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $50.235,00

otaa Damtuel §

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
LJECUTIVO G QUIEN HEAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

597/9 Liliro 42.:/

PROFESIONAL UNIVERSITARR
SUMINISTROS Y ACTIVOS FI1JOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

U CONFERMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY



B COMERCIALIZADORA

— EXTERNA §.A. 5 w—

SC-CERASIEDS

o

NIT, $O00S4476-7 Regfmen Comifn
[ m e —————— L ————]

w,

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

..
CUDE: 115bd6af9f8a59e4170b2b7511£f91§2087b095e6a1fc5a185c23cd6531a62832a9bd34950821370423b1f1b00fe33fa
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __891501676-1 NOTA CREDITO, |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24838
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79932 | JESUS ALFREDO HURTADO SANJ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 19,136 19,136
VALOR FACTURADO: |$76,546 VALOR A CANCELAR: $ 57.410”
VALOR $ 19,136.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 19,136.00
IVA - $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 19,136.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 16:39:00 Correo:

f Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:40:20-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



e

Resol Hn: 18764104837331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50

$CLER452883

W

e COMERCIALIZADORA

jlacion

EXTERNA S, A, 5 e

NIT. 900084476-7

A

Focha y Hora de Envio: 2026-10-01 16:35:00
CUFE: 208aB81alf2af4c2e72¢cf3b

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
dbBe661adfTaf2ef7b02ccT35bbed4dbb0b5696daad27aled77db2183feble17{477dbe2lb

CIUDAD EXFEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-10-01 2026-10-31 0

FACTURA DE

VENTA CFFE 799327

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

o

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
PACIENTE: JESUS ALFREDQ'HURTADO SANJUAN

PEDIDO: 14787
MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 76322982 J/

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LoTE caN. | VAUNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5MM / [ 2 /, 38,273 / 0 76,646
Y
ot
<
S
=
E
[t
I
OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA; 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: SETENTAY SEIS MIL EiUlNIENTOS CUARENTA Y SEIS ]
VALOR $76,546)
REGIBIDD ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABCRO SUBTOTAL $76,546
Esta factura s asimlla en sus efectos a la latra de camblo segun Art. 774 del ¢édigo de comercle. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Choques devueltos por fendos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 Jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
§999 5964 TOTAL $76,546

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.ftjaclonexterna.com - Info@fljacionexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-10-01 16:37:56-05:00
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\\ '/ Registro de Instrumentacion T oS

- r 4 L]
Quirdrgica
HOSP TM. )
e AT PAGINA: 112
Folio: 30 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 76322982
Ingreso: 2262752
Datos Personales
Nombre Pacients: JESUS ALFREDO HURTADO SANJUAN Identificacién: 76322982 Sexo; Masculino
Fecha Nacimiento: 05/noviembre/1 Edad Actual: 50 Aflos/ 11 Meses / 1 Dias Estado Civil: Casado
975

Diraccién: CALLE 31N 14 01 CASA 18 VALLE ROBLEDC Teléfono: 3215083324
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:

' Datos de Afiliacidn
Régimen: Contributivo

Plan Baneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL TRES“
ERS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingi'eso FOLIO N° 30 (Fecha: 24/07/2026 W:43 0 m.)

Responsable: JIMENA ASTAIZA Teléfono Resp: 3215083324

Direccién Resp: ~ CALLE 31N 14 01 CASA 18 VALLE ROBLEDO Fecha de !ngreso

Finalidad Consulta: Otra Causa Emama Enfermedad*general

*akInforme*** o
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINAR}A
Procedimiento: C792401 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACIOQ :E F’RACTURA DE HUESO DEL CARPO O
METACARPO =y

Cirujano; 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARiA

Ansstesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO

Circulante: 43574767 BERNAL TORRI;;S M{}RIA TERESA

instrumental Completo:  Si gh

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO } '
LOTE: 42 LOTE: 3387

PLASTIA 8 GENERAL
Contag de Compreses:
Conteo do Gasas: = '
Conteo de Agujas: No. Inicio: |2 - | Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especiulidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion TR
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Quirargica
HOSPITAL :
e dieAka PAGINA: 272
Folio; 30 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76322082
‘Conteo de Hojas de Bisturi No. Inicio; |2  |Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior g la safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Impiantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA_ ) o
- CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 MM (2) Ay

Indicaclones Médicas

Instrumentadaor: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E£.5.E.] NIT [891501676-£]

Nambre reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 1038592493

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003333
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 PECHA: 08/10/2026 10:57 2. m.
CIUDAD: Ei:lo {(NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA ~ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 / TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  CFFE79933 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/10/2026 12:00 s, m./
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000077 CLAVOS DE KIRNNER 2.0 MM UNIDAD 2,00 $2206350  $45927,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA<" 0,5000  45927,0000 230,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  45927,0000 459,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  45927,0000 1378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  45927,0000 919,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO < 2,0000  45927,0000 919,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES " 1,5000  45927,0000 689,0000
DETALLE SUBTOTAL: $45.927,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24839 PACIENTE MARIA DELFINA QUISICUE
TAQUINAS CC 25731278 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2265334, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $1.148,007
OTRAS RETE: $4.594,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; ‘ IMP DISTRL $0,00
CUARENTA MIL CIENTOQ OCHENTA ¥ CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL; % [):()0
: TOTAL COMPR: $40.185,0
IO iobvag, Sameme ¥ S %/? M“fﬂ AIQJ
. OPERARIO CON FUNCIONES DL MOFESIONAL UNIVERSITARIO
S& EIRCUTIVO O QUIEN MAGA SUS vocEs  SUMINISTROS VACTIVOS FIOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ E VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]



N COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
o CMERCIALIZADORA . | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
0l e Teléfono: 7226226
_ I ¥ Pasto - Narifio
$CLERASEEAT : ; :
UL i cxtiRis S A, S e " info@fijacionexterna.com
\. v www.fijacionexterna.com
CUDE: 79b3ab64de93b0500f07fb0b486df258effb09ch3734ee2b0394270ae96¢cbib9320500d8889bcc13275918217d7852b9
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO / )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 .- N° NC 24839
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-01 LUISA ARTEAGA 79933 [MARIA DELFINA QUISICUE TAQUIN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC|{ V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 15,309 15,309
-
VALOR FACTURADO: [$51.236 VALOR A CANCELAR: $ 45'927/
VALOR $ 15,309.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 15,309.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 15,309.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-01 16:45:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:47:02-05:00




SC-CERSSESET

-

COMERC!ALI’ZADORA

— EXTERNA 5, A, 5 m—

NIT. 900084476-7

o

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-01 16:41:00
CUFE: 6a0d1alb708fbf3f35c924181

Correo: facelecfronica@hosusana.gov.co
44B6fa30e5a14b043b672f18ca57183ai186207h42e0061d35014085421 827801433313

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTQ

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-10-01 2026-10-31

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

ELECTRONICA

v | CFFE 79933
S

NIT: 891501676-1

——

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: MARIA DELFINA QUISICUE TAQUINAS

TELEFONO;,31 74019590

PEDIDO:14823

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

TACTURA ELECTRONICA SENERADA FOR HGI SAS. NIT. 3110214383

No. HCL: 25731278 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF ] DESCRIPCION LOTE CAN. | Vi UNITARIO |- IVA | V. TOTAL
HSLN4G4T GLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM o 2/ 30,618 /7 o 61,236
a:
Let
&
]
—d
2
g
-
|
g
z
g
2
g
=2
=
:
5 _ /i
gp woxs £ X TERNAS, A, S, o
Factura Original
i
&
8
&
OBSERVACIONES: Cantrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SESENTAY UN MIL DOSCIENTOS TREINTAY S_E!S ]
VALOR || $61,236
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO i sSuUBTOTAL $61,236
Esta factura se aslmlla en sus efestos a la letra de camblo segun Ari, 774 del cadigo de comercio. Despuds de IVA - $0
venclda cobramos Intereses de mora a 1a tasa estableclda por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presante dsterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACI%N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 63300006% // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677-24 f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 060-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
<096 9984 TOTAL $61,236

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllaclohaxterna.com - Infe@fljaclonexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-10-01 16:43:57-05:00



SEAERL52803

COMERCIALIZADORA

jlacion

—— EXTERNA G, A, 5 v

A

NIT. 9000844767

Fecha y Hora de Envio: 2028-10-01 16:41:00

CUFE: 6a0d1a1b708fbf3f35c9241814486fa30e5a14b043b672118ca57183af1862e7b42e0061d35014e85421e278ef433313

Correo: facelectronlca@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FEGHA CIRUGIA

PASTO

2026-10-01

2026-10-31

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURAPE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 79933

NIT: 861501676-1

1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|ciupaD: PoPAYAN

SEDE: POPAYAN

 |TELEFONO: 3174019580

PACIENTE: MARIA DELFINA QUISICUE TAQUINAS lMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

PEDIDO:14823

No, HCL: 25731278

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol-.n: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE Su ..

REF DESCRIPCION LoTE CAN. | V. UNITARIO| VA | V. TOTAL
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 0 61,236
i
s
=
L
OBSERVACIONES: Contrate # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SESENTAY UN ML DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS i
‘ I vaor || $61,236
H
RECIBIDC Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA || DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $61,236
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del codige de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
‘sancién del 20%. " RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesda mercancla que presente deterlore i
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. N, 683000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4999 9964 TOTAL $61,236

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-10-01 16:43:57-05:00
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Quirtrgica
HOSPITAL
i PAGINA: 112
Folie: 76 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25731278 -

Ingreso: 2265334

Datos Personales

Nombre Paciente:  MARIA DELFINA QUISICUE TAQUINAS

Identificacién: 25731278 Saxo:Femenino

Fecha Nacimiento: 08/oclubre/195 Edad Actual: 70 Afios / 11 Meses / 20 Estado Civil:  Viudo
5 Dias
Direccidn: CARRERA 33A 17 40 TREINTAY UN DE MARZO Teléfono: 3146621852 _
Procedencla: POPAYAN Ocupacién: ..o ulilizar:.TERCEﬁA EDAD
Datos de Afiliacidn
Régimen: Subsidiado L
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso
ANGELA URBANO

CARRERA 33A 17 40 TREINTAY UN DE MARZO

Tratamiento

FOLION® 76
Responsainle:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta:

(Fecha: 31/07/2026 03; 45 p m)
Teléfono Rasp 3146621852

Fecha de Ingraso

Causa E)d.ema Enfermedad _general

*RkInforme***

Quirofano:
Procedimiento:

3 Proceso previo de lepleza DESINFECCION TOTAL

793303 REDUCCION.ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO COLLES OTROS CON FIJACION INTE-.

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUlLLERMO

instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : . - Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

CPTIMO OPTIMO

MINIPLASTIA 2 LOTE: 3458 PAQUETE DESECHABLE LOTE; 3405
Coiiteo de Compresas:: | i~ No

Conteo de Gesas: " " * No...

Conteo doAgulas:. ' No

Conteo de Hojas 'C:IB::BTSMF[!, 2 Si No. Inicio: |1

'Conteo Completo: Si

Endees P

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Registro Médico: 9998

Nombre reporte HCRPHisloBase

Usuario: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
v PAGINA: 22
Folio: 76 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25731278
‘ Ingreso: 2265334

No.Final: |1 l

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FITACION EXTERNA:
- CLAVOS DE KIRSCHNER 2.0 X 230 : 2

Indicaciones Médicas

Mot Prteen

Instriementador: ANDREA CATRERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-4]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
_ 1/1
N°¢PP000000003334
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA NIT: 900084476 FECIIA: 08/10/2026 11:20a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARlﬁIO) ESTADO: Confirmado
DIRECCHON: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,0
N* FACTURA: CFFE79934 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO001096 TORNILLO TIT CORTICAL D 1.5 X 6 - UNIDAD 3,00 $155.556,75 $466.670,25 0,060 0,00
17MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURV 0,5000  466670,0000 2333,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC( 1,0000  466670,0000 4667,0000
CONCEPTO DE RE’[}NC[ON %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  466670,0000 14000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  466670,0000 9333,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
- PRODESARROLLO / 2,0000  466670,0000 9333,0000
CONCEPTO DL RETENCIQN %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  466670,0000 7000,0000

DETALLE

SUMMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24842 PACIENTE JOSE FERNANDO DIAZ
ORTIZ CC 1061723953 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS | INGRESO 2265382,

TOTAL COMPROBANTE:

CUATROCIENTOS GCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOS CON CERO

CTVS M/Ce.

e e $ E\‘ULQ_,\A(”“ _Q

SUBTOTAL:
DBESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE {VA:
RETE ICA:
RETE FUENTL:
OTRAS RETE;
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRY:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL;

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

\

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]

TOTAL COMPR:
g Lbbues 49,/

ROFESIONAL UNIVERS:TAM
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

$466.670,00 {
$ 0,00
$ 0,00
$0.00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 11‘66’7,00/
$46.666,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$408.337,00
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
. www.fijacionexterna.com

CUDE: 0b661d3a5432bd%c4a2658d2f7fibdabd617ee891154124¢229dcdb47b99696e987182c31a94354b417f3709bdda17fb

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24842 '
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-02 LUISA ARTEAGA 79934 |  JOSE FERNANDO DIAZ ORTIZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 ' 155,557 155,557
.
VALOR FACTURADO: [$522 227 VALOR A CANCELAR: $ 466.670
"""""""" VALOR $ 155,557.00
—— DESCUENTO $ 0.00
0= SUBTOTAL $ 155,557.00
e VA $0.00
tioa De Facturackdn RETE. FUENTE ' $ 000
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 155,557.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-02 07:49:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
. Fecha Validacion DIAN: 2026-10-02 07:50:34-05:00 '




COMERCIALIZADORA
A

NIT, 900084476-7

0 saor

SCLIRSHERAT .3 s
—EXTEANA S, A, 5 ww—

L

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 07:47:00 C:rreo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: bbb41ef5260063efccea3d19389fbdec?7bedd28d0b9b9b50de2497fd7dfbi64c2d6163b240b712238b4e07dB863c374b

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 79934
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0 ELECTRONIGA
T —— o ——— '
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO NIT: 891501678-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14824
PACIENTE: JOSE FERN&!\/{DO DIAZ ORTIZ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1061723953 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA S
REF DESCRIPCION LOTE can. YV, UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN1813 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 12 0 3/ 207,408 /. 0 522,227
g 3
H E
&
2
E B
i
S
8
3 werwmy COMERCIALIZAGORA
i} &7 /o o
g ) P . S
2 ' i ,, 4
] rerea S DY o £ X TERNAS, A5, wmee
g %;:L ' ,2’41,' " @ o o E
: Factura Original
8
g
o
3
P
2 G
= <t
g -
g
&
OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE |/
VALOR $622,227/
RECIBIRG Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $622,227
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblio segun Art. 774 del cddigo de comercle. Después de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512877-24 J{ BANCCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-0¢1164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
5030 3954 TOTAL || $622,227

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO » www.fljacionexterna.com - Info@fijacienexterna.com

Farha \alidaridn DLAN: 209284007 A7 AR 405NN



COMERCIALIZADORA

. T - NIT. 900084476-7
LCLEREZLEAT i ' S Y : ”
—pXTERRA 5, A, 5 et
., . e v,
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 07:47:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: bbbd41ef5269063efccea3319389fbdcc77hedd28d0b3b9b50de24971d7dbi64c2d6163b210b7§2238h4297d863c374b
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
venta CFFE 79934
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0 FLECTROM! ,
Ne—— A —
g — ‘
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 894501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ]TELEFONO: 3174019580 PEDIDO; 14824
v —————— A ————————
PACIENTE: JOSE FERNANDO DIAZ ORTIZ -~ IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HCL: 1061723953 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION . LOTE CAN. |V, UNITARIC| IVA | V. TOTAL
HSLN 1813 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 4.6X 12 . 3 207,409 0 622,227

.

~37331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL C;FFE S0000

TACTURA B ECTRONICA GENCRADA PUR HETSAS. NIT. 3110214354

Resol. Dian: 1876"

OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: S020DM-0006347-R1 FEGHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE |
VALOR l $622,227
RECIBIDO Y ACEPTADG ' LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $622,227
Esta factura se aslmila en sus efactos a la fetra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Daspués de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANGOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA GTA, CTE. No. 1086 TOT. ve
6599 9964 AL $622'22

CRA 36 No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna,com - Info@fijacionexterna.com

Earha \falidaridn DLAN- 202R.10.N2 N7-AR24_NR-NN



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOCJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pégina: 1 de

GASIO N
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CIUDAD:
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Quirargica
“" “ Tk PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061723953
Ingreso: 2265382
o . Datos Personales : T -

Nombre Paclente: JOSE FERNANDO DIAZ ORTIZ Idenuﬁcac!én 1061723953 Saxo:Masculino
Fecha Nacimlento: 28/octubre/198 Edad Actual: 36 Afios / 11 Meses / 8 Dias Estado Civil:  Soltero

g
Direccibn: MANZANA 34 34 02 TOMASCIPRIANO Teléfono; - 3206865996
Procedencia: POPAYAN Qcupacitn:  .no utilizar. SUBOFICIALES DE LA

POLICIA NACIONAL

Ca . Datos de Afiliacion '
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO #4_RESOLUCION DE Nive! - Estrato; OTROSY

URGENCIAS
o Datos del Ingreso - FOLION*Z
Responsable: INGRESA SOLO

Direccién Resp:
'Finalidad Consulta: Tratamiento

e L e FRkInforme*Fr 0
Quirofano: 3 Prooeso prewo de Limpieza:  RUTINARIO:, hd
Procedimiento: 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA: FALANGES DE MANC UNA O MAS CON

FIJACION INTERNA

‘Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRA 0 JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANC ERAZO CARLO{?@&ND@ES
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA GAMILO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FRE
Instrumental Completo:  Si %
Indicador Quimico de Instrume’nta]} ol

GUILLERMO

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

CPTIMO
CIRUGIA DE MANC 1 LOTE: 3546

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE:! 3405

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Anhta Pavina

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. NIT [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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Vo™ Quirtrgica
HOSPITAL
R PAGINA: 22
Folio: 29 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061723953
‘ Ingreso: 2265382
No. Inicio; {1 Conteo Completo: Si

No.Final:

puy

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quircfano: Si

Se aplica desinfeccion posterior & fa safs,  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO TITANIO CORTICALHD 1.5 X 12 : 3

Observaciones

Indicaciones Médicas

Endeter Guuiven

Instrumentador;: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIOQ
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nambre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médica: 9993

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

L

' COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000003335
PROVEEDCR: COMERCIALIZADORA FLACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 1129 a. m.
CIUDAD: ﬁi;‘o (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ' . TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE79936 / % ECA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2026 12:00 a, m./
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000160 CLAYOS DE KIRNNER .2 MM UNIDAD 3,00 $28704,75  $86.11425 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTU 0,5000  86114,0000 431,0000
[ CONCEPTO DE RETENCION.” % Vv, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUX 1,0000  86114,0000 861,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vi, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOE 3,0000  86114,0000 2583,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  86114,0000 1722,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  86114,0000 1722,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  86114,0000 1292,0000 /
DETALLE ' SUBTOTAL: $86.114,007
SUMINISTRO DIE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24844 PACIENTE JOSE LUIS CHICANGANA \
SUAREZ CC 102957786 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2268355, IMPUESTO: $0,00
.» FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
N RETE FUENTE: $2.153,00
OTRAS RETE: $8.611,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $ 0,00
SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 75.350,00
Dhotianes Soueuey § S filereo /77:5,/
OPERARIO CON FUNCIONES DE é{ﬂ?mlomm UNIVERSI lAl
EIBCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECDS  “UMINISTROSYACTIVOSTLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: ca1ba42f6ca8f00cd208dfcc972165cab60a14c0af5d6860d10939c2¢c4abfcda7b07e90f5950d80521305abd0424e156b

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NiT:

891501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24844
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA PACIENTE
2026-10-02 LUISA ARTEAGA 79936 | JOSE LUIS CHICANGANA SUAREZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 28,705 28,705
VALOR FACTURADO: $1 14,819 VALOR A CANCELAR: $ 86.1147]
VALOR $ 28,705.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 28,705.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABbRA ACEPTADA TOTAL $ 28,705.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-02 08:01:00 Correo:

- echa Validacion DIAN: 2026-10-02 08:03:05-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




=Y COMERCIALIZADORA
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EXTERNA §, 4,5 we—

NIT. 900084476-7

SCLERERGNUAS

_ N . - Y,
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 07:68:00 Correo; facelactronica@hoslsana.gov.co
CUFE: ch347a019492e9ac7f970b0839ab62080a76a1a5d27h78d6fb05c5d232362d6d2555932445d2b77d21b9ff317602b33

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR AGT SAS. NIT. 5110214384

/

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
ven | CFFE 79936
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0 ELEGTRO
JCLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501678-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14825 .
e,
PACIENTE: JOSE LUIS (}H!CANGANA SUAREZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO v )
No. HCL: 1002957786 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE caN. | V. UNITARIO” IVA | V. TOTAL
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER. 1.2 MM o 3 38,273 7 0 114,819
5
S
g
w
&
1}
8
[}
g
=
2
3 :
e 2 S 4
3 Factura Origina}
&
B
g
g
OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CIENTO CATORCE MiL OCHOCIENTOS DIECINUEVE
1 VALOR $114,819
RECIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA [ DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELARORO SUBTOTAL $114,819
Esta factura se asimila en sus efactos a la feira da camble segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después da IVA '$0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueitos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693006069 // BANGOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $¢
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
909 9964 TOTAL $114,819

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna,com - info@fijacionexterna.com

Earha Validaridn NEARN 20284007 DRANAT-NS NN



¥ COMERCIALIZADORA

NIT, 900084476-7

SCLERESEIAT

— EXTERNA 5§, A, 5 s

\. —
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 07:58:00 ~ Corrao: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: cbh347a0119d92e%ac7f970b939ab62080a76a1a5d27h78d6fTb05c5d232362d6d2555932445d2b77d21boff3176020b33
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 79936
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 , 0 ELEGTRONICA
s ——————————— - R ="
e — \
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14825
PACIENTE: JOSE LUIS CHICANGANA SUAREZ ' IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1002957786 . CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ' LOTE CAN. | V. UNITARIC| IVA V. TOTAL
HSLNA755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ' o q 38,273 0 114,899
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CIENTQ CATORGE MIE OCHOCIENTOS DIECINUEVE I
VALOR i $114,819
RECGIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $114,819
Esta factura se asimila en sus efectos a ta letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intareses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, -
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos deveoluclonesde mercancia gue presente deterioro I
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000089 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-81164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 10886
6909 9964 TOTAL $114,819

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com

Earha \Validaridn NEARE 20281007 NARNNAT.NRAN

FACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4




A S, PROCESO DIRECCION TECNICA- oo oo

Version: 4

Fecha: 22/02/2024

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE Pégine: 1 de 1
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07/10/2026 15:33

o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ 'l Registro de Instrumentacion [icoos
Quirtrgica
OREHRG PAGINA: 12
Folio: 16 Fecha de Registro: .. .. N° de Historia Clinica: 1002957786

Ingreso: 2268355
. ‘ _ - Datos Personales e o
Nombre Paclente: JOSE LLIS CHICANGANA SUAREZ Idenﬁﬁca;:ién: 1002957786  Saexo:Masculino

Fecha Nacimlento: 24/julio/2000 Edad Actual: 26 Afos / 2 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE 73AN 78 15 LAPAZ Teléfono: 3122157140
Procedancia: POPAYAN Ocupacifn:  .:no wlilizar. ESTUDIANTE
AT S ~ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DQS‘\
£PS 8 A SUBSIDIADO g %
Datos del Ingreso o P FOLIONSIS it il
Responsable: INGRESO A CX Teléfono Resp:,,
Direcci6n Resp: Facha de Ingreso:
. Finalidad Consulta: Otra ' Causa Exferng
Sl . N & ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso pre\ﬂo de Limp[eza RUTJNARIQ\ 4

Procedimiento: 782641 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION
OSTEOTOMIA UNA O MAS

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERN
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAN[QO %
Ayudante: 10681798473 VELASCO VASQUEZ FAI%O‘ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

[nstrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

P

Indicador Quimico de Paquets de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015341

OPTIMO
PLASTIA 12 LOTE: 3109

No. Inicio: {5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
Man Final 1
Andrea ¢
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADQ A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [.S.E.] NIT {891501676-1}

Nombre replflrte : HCRPHistaBase Usuario: 149




07/10/2026 15:33
[ SLV-GC-03-Fpo-v14

o - ' .
Registro de Instrumentacion [ Tcao0s
§A’¢ J !

Quirurgica
HOSPITAL
i s PAGINA: 272
Folio: 16 Fecha de Registro; . N° de Historia Clinica: 1002957786

e ingreso: 2268355

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones - -

Material Implantable: St

Detalle:r  GASTOS FITACION EXTERNA:
- CLAVO DE STEINMAN 1.2 X230 MM : 3

Indicaciones Médicas

Anbiee Paawen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJQ) Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1}

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
NOoPP000000003336
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 11:28 0. m.
' SAS
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
FELEFONO: 6027213155 TASA CAM: y/
N° FACTURA:  CFFE79935 % [CA: ©,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2026 12:00 4, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOD00093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,008 1.553 872,50 $1.553.872.50  D.00 0,00
A6S MM
DMTOG01377 TORNILLO CORTICAL TITRD 2 7 X 10 UNIDAD 2,00 $104.18625 $208372,50 0,00 0,00
A28
" DMTO001434 TORNILLOBLOQ TITR DA/ V2.4 -2.7 UNIDAD 4,00 $137.781,00 $551.124,00 0,00 0,00
; : X12A22
: DMCD000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 400 $28.70450 $1I481800 0,00 0,00
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA <~ : 0,5000 2428188,0000 12141,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yl1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL EAUCA 1,0000  2428188,0000 24282,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAVO)z/ 3,0000  2428188,0000 72846,0000
CONCEPTO DE RETENCION - Y% Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACIGN 2,0000 24281880000 48564,0000
CONCEPTO DE RETENCION %,  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO-"" 2,6000  2428188,0000 48564,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vl1r. Retenido
TASA PRODEPORTES / ' 1,5000  2428188.0000 36423,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.428. 188,00/
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 235 DE DESCUENT(: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24843 PACIENTE JOSE SEBASTIAN CAMPO .
LARA CC 1064677226 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ , INGRESO IMPUESTO: ‘ $ 0,00
2265467. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00 -
RETE FUENTE: $ 60.705,00/
OTRAS RETE: $242.820,00
OTRAS DEDUC; 50,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ co o IMP DISTRI: $0.,00
DOS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES AJUSTE RED; $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Ce. ASUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.124.663,00

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Thotws Shuewdd | Serps fbbwo gy

OPERAR!IO CON FUNCIONES DE FESTONAL UNIVERSITA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO UMINISTROS ¥ ACTIVOS F1JOS

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
. UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFERMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(316/6-1]



T

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

7~ N
¥ COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
o - NIT, 600055346~ Recimen Comin v
e | Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
SC-CERZSA38T iR i o . - B
— X TERNA S, A5 m— info@fijacionexterna.com
\_ / www fijacionexterna.com
CUDE: d35996fc4fefe0ce8df3220e4dbbb32cal1459e2faa0653743d9ad6e50fad1b56f4f266123c9deabf4f0003eda3571aa
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24843
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-02 LUISA ARTEAGA 79935 | JOSE SEBASTIAN CAMPO LARA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 809,396 809,396
- - - / / - /
VALOR FACTURADO: $3,237,584 VALOR A CANCELAR: $2.428.188
VALOR $ 809,396.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 809,396.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 809,396.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438.4Fecha y hora de envio2026-10-02 07:56:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-10-02 07:57:43-05:00




e
SRR COMERCIALIZADORA
, & - - NIT, 900084476-7
LULEREELERS i ' X l””
——EXTERNA S, A, 5 e—
Fecha y Hora de Envio: 2026-1'{";-“02 07:51:00 Cormreo: facalectronlca@mt";osusana.gov.co
CUFE: 442cdd6cbadd1d9d6c7722b317e970edbilabeef6635¢50246h51d7b15abf9849222d8316431ab441498726513d91b5d
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION ] FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘ /-”/
: vewn | CFFE 79935/
PASTO 2026-10-02 / 2026-11-01 0 ELECTR
f"ﬂmm"ﬂ—'—'_———‘-—“-“'m'”"“”"'—-__ "
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN _' TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14826
PACIENTE: JOSE SEBA§7|(IAN CAMPO LARA MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 1064677226 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LoTE can, v, UNITARIOL VA | V. TOTAL
HSLN4ZEB PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 12Q1 43 MM / a 17 ¥ 2,071,33% 0 2,071,830
¥ HsLN4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 12 / ‘ ° 1 / 4 138,915 / 0 138,915
L slnazez TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO AV 2.4MM X 12 MM 0 '1/ - 183,708 0 183,708
g| Hsnazia TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM / o & / i 183,70 0 183,708 |y
5 HSLN:I21G TORNILLC DE BLOQUEQ TITANIC AV 2.4MM X 20 MM ¢ a 9 / / y 133’703/ /0 67,416 3
% HSLN4766-237 GLAVOS DE KIRSHNNER 1,5 MM 0 4 / // 38,273 / 0 153,092
2] Hsinzes TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 / 0 1 / 138,915 0 138,915 >
E .
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUZNIENTOS OCHENTA Y CliJlATRO I/
VALOR $3,237,584
| RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO - %0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,237,584
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa establecida por la ley. Chagues devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde marcancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /i BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA . $0
B79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTEé;Ich 3952;01164-2 [ BANCO DAVIVIENDA GTA, CTE, No, 1086 TOTAL " $3,237,534

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclenexterna.com

Earha Validaridan NHTARN: 20281002 N7 RR-GR.NGNN



COMERCIALIZADORA

SLALERGERYRS

EXTERNA §, A, 5 wewm

_a[ ; NIT. 9000844767

>,

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 07:51:00 Correo: facelecironica@hosusana.gov.co

CUFE: 442cdd6c0ad41d9d6c7722b317e970e4bi0abeefi635c50246b51d7b15abf9849222d8316431ab44a498726513d91b5d

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

VENTA CFFE 79935
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ~ |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14826

PACIENTE: JOSE SEBASTIAN CAMPO LARA MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 1064677226 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ‘ LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA { V.TOTAL
HSL.N4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/ 2.7 X 12 ' ) 1 138,815 0 138,915
[ dsLnaezatz TORNILLO OE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 12 MM v 1 183,708 0 183,708
8| HsLwazia TORNILLO BE BLOGUEG TITANIO A/V 24MM X 18 MM o 1 183,708 0 183,708 |«
ﬁ HSLN4216 TORNILLO DE BLOGUED TITANIO AV 2.4MM X 20 MM o 2 183,708 0 367,416 §
5 HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM ] 4 38,273 0 153,002 g
2| HsLN24s TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 ] 1 138,915 0 138915 P
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO |
VALOR $3,237,584
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,237,584
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Daspués de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Chequas devueitos por fondos insuficlentes,
sanclén dal 20%. RETE. FUENTE 30
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente doteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677- O DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164- VIVIENDA CTA. CTE. No.
7-24 /] BANC C CT 8;]909 3924 1164-2 I BANCO PBA No, 1086 TOTAL $3,237,584

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www fijacionaxterna.com - info@fljaclonexterna.com

Farha \falidaciAn DLAKE 202R_1N.N2 N7 RE-ER.N5-NN



W COMERCIALIZAQORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cacagor FO-DI014
Version: 4

Facho 22/52/2024
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| SLV-GC-03-F02-V14

\ﬂofl Registro de Instrumentacién e

. .
Quirtrgica
!:'"‘""‘ “”‘"‘" PAGINA: 12
Folio: 39 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1064677226
Ingreso 2265467

S : --Datos Personales : _
Nombre Paclente: JOSE SEBASTIAN CAMPO LARA identificacién: 1064677226 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/ulic/1995° Edad Actual: 31 Aflos / 3 Meses/ 3 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: VEREDA LAME Teléfono: 3016690152
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  Inspectores de seguridad y salud y control

de calidad
- Datos de Afiliacidn - '
Régimen: Ningune o

Plan Beneficios:  AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato: SOAT i
- .. Datos del Ingreso - - ... FOLION3 .- R
Responsable: SIN ACOMPARANTE

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa

I DRI PR ***Informe"‘** o

Quirofane: 3 Proceso previo de lepteza RUTINAR}@ ’

Procedimiento: C793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTALDE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSETIV@

Clrujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA' MARIA
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAN!]T J
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLQQ O ANDRES

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MAR!A TERESA
Instrumental Completo:  Si :

indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
(OPTIMO CPTIMO
PLASTIA#TZ DESCEHABLE
.OT: 3074 LOT:
HUMERO #2
LOT: 3075 &

o (71 @U ((Gﬂf'?ﬂ) r%

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO ' Repistro Médico: 9470-4
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.£.] NIT [891501676-1]

Narmbre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




07/80/2026 15:50

o . . | SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [
Quirdargica
SPIT
o - PAGINA: 22
Folio: 39 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1064677226

Ingreso: 2265467

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
' No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologia: No
- Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si 4,
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa: No NO REQUIERE R
: o Observaciones '

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOEN SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V 1ZQ 49 (1)
TORNILLO CORTICAL TIT R/D DE 2.7 X 12 (1)
TORNILLO BLOQ TIT A/V 2.4 X 12 (1)
TORNILLO BLOQ. TITA/V 2.4 X 16 (1)
TORNILLO BLOQ. TTT A/V 2.4 X 20 (2)
CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 MM (4)
TORNILLO CORTICAL TIT R/D DE 2.7 X 14 (1) _

@; s @U ‘f’éﬂﬁ{) ‘%j

Instramentador: GLENI BURBANO ARMERO . Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPLECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

172
NOPP000000003337
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIFACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 11:36 & m.
SAS
CIUDAD: PASTO. (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: =~ CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
NeFACTURA:  CFFE79940 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2026 12:00 4, m,~"
& Aid
CODIGO  NOMRRE ~ PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAUC0016] AGUJA KIRSHNER DEO8 A 0.9-1.0  UNIDAD 1007 $78246,00 $7824600 000 000
PUNTA ROS
DMT0001451 TORNILLO MINIMERBERT TIT2 4 A 1¢ UNIDAD _ 1,00 $713.057,060  $713.057,00 0,00 000
ADD
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
PRO CULTUR 0,5000  791303,0000 . 3957,0000
CONCEPTO DE RETENCLI?N %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CALCA 1,0000  791303,0000 7913,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  791303,0000 23739,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICAC[ON’/ _ 2,0000  791303,0000 15826,0000
CONCEPTO DE RETENCION. %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO-" 2,0000  791303,0000 15826,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  791303,0000 11870,0000
DETALLE SUBTOTAL: $791.303,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 235 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 24847 PACIENTE JAMES JESUS CARVAJAL N
JOAQUI CC 76326358 MEDICO CC79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2262941, IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 19.783,00/
OTRAS RETE: $79.131,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON AJUSTE RED; $0,00
CEROCTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
’ TOTAL COMPR: $692.389,00 7
\}\n\\'w-c.: Doy S S:V‘.V’S Mw 4”J :
OPERARIO CON FUNCIONES DI LAROTESIONAL UNIVERSITARIO
"AUXILIAR DFE RODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECLES

LECENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



o

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

<
COMERCIALIZADORA
/ e NTT, 50005347 6% Regimen Comin
SC-CERASHRES B
— EXTERNA 5, A5 wew—
A

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: ehb2b41d770754d0bf5909fc4037785fb1fa93d228200bbc2373e92a82f72285fca5ad472f48¢8f161552d32db1d08956a

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:  891501676-1 NOTACREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24847
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-02 LUISA ARTEAGA 79940 [ JAMES JESUS CARVAJAL JOAQU!
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 . 263,768 263,768
- VALOR FACTURADO: |$1 ,055,071 VALOR A CANCELAR: $791.303
e VALOR $ 263,768.00
DESCUENTO $0.00
NG P SUBTOTAL $ 263,768.00
i 900.0840476.7 IVA $0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 263,768.00

-NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-02 10:05:00 Correo:
: _T-Fecha Validacion DIAN: 2026-10-02 10:07:01-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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T ORA
' r COMERC’A:’ZiD R NIT. 900084476-7
1O $aa3 : -
FCCERLREINRS ' X i
— EXTERNA §, A, 5 me—
__ - -
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 05:46:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co i
CUFE: 1c3a706e894ac53874a76773952d0d7{06a6b3f1e97051747a04396¢13b7bf4d60ca3870b240e7dff8564d38635817fa
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
e | CFFE 79940 |
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0 TRON
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEF/ONO: 3174019590 PEDIDO:14808
PACIENTE: JAMES JESUS CARVAJAL JOAQUI MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 76326358 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCHRPCION LOTE CAN. |V, UNITARIQ{ iVA | V.TOTAL
HSLN4755-105 PIN PUNTA ROSCADA 8.9 X 100MM” _ o 171 104328 7 ) o 104,328
HELN4755-733 TORNILLO MINIHERBERT TITANICO 2.4 X 34MM [ 4 950,743 / 0 950,743
o
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OBSERVACIONES: Confrato # 235 de 2026 REG., INVIMA: 2020DM-0006347-RT FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CINGUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y UNO l/
M
' VALOR $1,055,071
REGIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,055,071
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después delf IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley. Chegues devueites por fondos Insuficientes,
sancién dal 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesda mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, C1E. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Nao. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;JQ:;. 332;01164-2 H BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. No, 1086 TOTAL Ji $1 ,055,071

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226296
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www.filacionexterna,com - info@flfacionextarna.com

Farha Validasidn NIAN: 2026810072 4004 11_NENN



COMERCIALIZADORA
B4
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—EXTERNA 8§, A, S w—

J/

ACLERSERANG

NIT, 900084476-7

A

N —

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 09:46:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE; 1c3a706e8%4ac53874a76773952d0d7f06a6b3f1e9705(747a04396¢13bThf4d60ca3s70 b2¢_10e7dff8564d3863581 Tfa

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 79940

e 244 ———————————li—S———
o e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

-

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14808

PACIENTE: JAMES JESUS CARVAJAL JOAQUI MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 76326358 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

Resol. Dian: 18¥
"

REF DESCRIPCION LOTE CAN, [ V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4T755-105 PIN PUNTA ROSCADA 0.8 X 100MM [ ' 1 . 104,328 0 104,328
HSLN4755-733 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 34MM 0 1 950,743 0 950,743

FACTURAELECTRONICA GENERADA POR HGTSAS, NI STI02138584

OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA V1O, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON CINCUENTA Y GINCO Mil SETENTA Y UNO
M

VALOR ": $1,055,071
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELARORQ SUBTOTAL $1,055,071
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo sagun Art, 774 def cédigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sancién def 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /| BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
4999 9964 TOTAL $1,055,071

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGODTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flfacionexterna.com - Info@fljaclonexterna,com

Farha ValidaniAn DIAN' 202R_.40.07 10:N4A-22_NEONH
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PROCESC DIRECCION TECNICA

HGIA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-Ot-1 £
Version: 4

Fecha: 2IAT2/2024
Pécing: | de i
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o ‘l . LSLV~GC~03-FO2-V24
~ '/ Registro de Instrumentacion [icumee
QuiraGrgica
HOSPITAL
M PAGINA: 12
Folio: 42 Fecha de Registro: . ’ N° de Historia Clinica: 76326358

Ingreso: 2262941
Duatos Personales

Nombre Paciente: JAMES JESUS CARVAJAL JOAQU! Identificacicn: 76326358 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 21/octubre/197 Edad Actual: 50 Ados / 11 Meses / 16 Estado Civil:  Unionlibre
5 Dias
Direccidn: VEREDA YUNGUILLA Teléfono: 3128159094
Procedencia: SAN PABLO Ocupacién:  Trabajadores de hugnas, invernaderos,

viveros y jardines .

Datos de A filiacion

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADC Nivel - Estrato: SOAT:;
Duatos del IHgI‘ES() FOLIO N® 42 (Fecha: 28/07/2026 1 I; 4 it m.)
Responsable; DIDYIER ANACONA Teléfono Rasp 3206341435
Direccitn Resp: CALLE 24 657 Fecha de lngreso
Finalided Consulta: Tratamiento : Causa Extoma Accxdente de_transito_de_origen_comu
Fi g D
_ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O MAS CON
FIJACION INTERNA

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FE;TIPE
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA, CAMILO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si L
indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa: -

OPTIMO ' OPTIMO

CX DE MANO #2 DESCEHABLE
LOT: 3021 LOT: 3286
Contea de Compresas: - No "
Conteo do Gesas: -
Conteo de Agujas; . . . Si No. Inici: |7 | Conteo Completo: Si

Nn Final

~J

g.(7) @u(ﬁﬁ/ﬂ) %i

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA E 9PEC]/JL[Dle NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E. JNIT {B91501676-1]

i

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario; 10
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\\ " Registro de Instrumentacion (e

e Quiruargica

HOSPITAL \

B ¢ PAGINA: 21
Folio: 42 Fecha de Registro:

N° de Historla Clinica: 76326358
| _ Ingreso: 2262941
Rk |

No. Inicio:
No.Final:

Gonteo de Hojas de Bisturt: - Si

-k

Conteo Completo; Si

ey

Patologia:  No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanc: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No  NO REQUICRE

Observaciones
Material Implantable: Sj
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100 (1)
TORNILLO MINIHERBERT TITANIQ 2.4 X 34 (1)

Indicaciones Médicas

(_{};, B choro T%/

i

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E ] NIT [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A4

Usuatio: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003338
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 08/10/2026 11:43 o, m.
CIUDAD: EQETO {NARIRO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,0
N FACTURA:  CFFET9950 v % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2026 12:00 a. 1ps
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCU000077 CLAVOS DE KIRNNER 2.0 MM UNIDAD 3,00 $22.063,50  $68.890,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA/ ' 0,5000  68891,6000 344,0000
(. CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  68891,0000 68,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR// 3,0000  68891,0000 2067,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
. PROELECTRIFICACION / k 2,0000  68891,0000 1378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO [ 2,0000  68891,0000 1378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  68891,0000 1033,0000
DETALLE SUBTOTAL: $68.891,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24849 PACIENTE CARMEN ELVIRA LEON €C
14533337 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO 2267529, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: $ 1.722,00/
OTRAS RETE: $6.889,00
OTRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00
SESENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $60.280,00

D\Q\‘Mm SCIM&\LC} j &7& /é&'g AW

(QLERALIO CONFUNCIONSS D rlfsionsuuvensimau”
4 £ - Lle Ay Sl AT y Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRNMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NIT {891501676-1]



¥ COMERCIALIZADORA

Wi X TERNA 5. A, .G w——

NTT. 900052476-7 Resimer: Comnin
P T el ——

v

A

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 04c4d1d57eeelblaBab5beb4d712ce35a%ef1c68ecs7cc599d7a9f0299d4ea5¢7e2f483cd010a146¢9006fcabac27cd? -

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera ~ CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24849
"FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-02 LUISA ARTEAGA 79950 | CARMEN ELVIRA LEON
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 22,963 22,963
VALOR FACTURADO: [$91 .854 VALOR A CANCELAR: $ 68.891
o VALOR $ 22,963.00
. DESCUENTO $0.00
CIA]I | SUBTOTAL $ 22,963.00
1 900.064:476.7 IVA $0.00
2 De Facturacton RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 22,963.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-02 10:40:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-10-02 10:41:05-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

J wwewe EXTERNA 8, A, S mesn

NIT. 900084476-7

SOLERERIRG

LN -

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 10:37:00

Correo:; facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: cB86e6e57f6eed2e11ebd4ahicOcabfbd(aB036a75d7cc3374686d3ch1c8d9826¢49bf513bac39f0600a0181fa88dd3ab0
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE 0/
; actmen | CFFE 7995
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCEON CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 IPEDIDO:14B30 »
zenr e
PACIENTE: CARMEN ELVIRA LEON ,MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
MNo. HCL: 34533337 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE can. WU UNITARIOT IVA | V. TOTAL
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM v 3/ 30,618 7 0 91,854
i
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OBSERVACIONES: Confrato # 235 de 2026 REG, INVIMA.: 2020DM-0006347-R1 FECHA V1O, 12Id212030 ‘
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN ML OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO |/
m
VALOR $91,8541
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $91,854
Esta facfura se asimila en sus efectos a la lstra deo camblo segun Art. 774 del cédigo de comerglo. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a [a tasa estableclda per a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterloro
-mwum————um.—__.m.___,‘“_—w“—___'ﬁ._l
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA. GTE No. ]|  RETE ICA $0
879-512677-24 [f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $91‘ 854
6959 9964 y

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226216
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Farha Validaridn DLARL 90981009 4002041 2_A5-0N



COMERCIALIZADORA

NIT. 200084476-7

—ENTERNA 8, A, 8§ we—

ALLERSERIRS

.

Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 10:37:00 Correo: facelect:;nlca@hosusana.gov.co
CUFE: cB86e6e57f6ee92e11ebd4ablclcabfbdaB036a75d7cc3374686d3ch1cB8d9826¢49bf513bac39f0600e181fa88dd3a50

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE -
VNTA CFFE 79950/
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 0 ELECTRONI
Mrre————————————————
e )
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ITELI’:’FONO: 3174019590 PEDIDO:14830
PACIENTE: CARMEN ELVIRA LEON |MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HCL: 34533337 ‘ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CaN. | V. UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN4BAT CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM [ 3 30,618 0 91,854

§37331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90088

Resol. Dian: 187

OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO : - — i

VALOR " $91,854
RECIBIDO Y ACEPTADO LU'SA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $91,854
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Daspuss de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devuslios por fondos insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $o| -
No aceptamos devolucionesde mercancia que presentas deterioro :
vkt .o O
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 if BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $91- 854
£939 9564 )

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fljaclonextorna.com

Earha Validaridn MIAKE- 202821007 10N-3012.0NR-0N



HOJ

A DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

FORERCIALTAORA PROCESO DIRECCION TECNICA odigo: FO-Dr74
Fecha: 22/02/2024

Pagina: 1 de 1

, .
CCZ . LA (f{’uf.rﬁ [: i n

momACC :
DEATIAMENTO Cades, ;
K. S Lo Pz /

Dr. V/JC{_,MJ ¢

T

01573~ ]0

;
z’i('/g’!'r‘lﬂ/l(//

T S

ch\f\:m,

NOT.

Ypsudts

Celocrtdots

NOMBRE INSTRUMENTADOR:

i




07/10/2026 16:01
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\0'1 Registro de Instrumentacién _ TTCH008

L] r L]
Quirargica
HOE}PI‘E‘AL .
e PAGINA: w2
Folio: 71 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34533337
Ingreso: 2267526
_ L o - Datos Personales - - T

Nombre Paciente: CARMEN ELVIRA LEON Identificacin: 34533337 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento:  24/mayo/1950 Edad Actual: 76 Afos / 4 Meses / 14 Dias Estado Clvil: Casado
Direccién: CARRERA 6 30N 17 Teléfono: 3225985865
Procedencia: POPAYAN Ocupacién;

: o _ Duatos de Afiliacion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficics: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNG-,

EPS SA CONTRIBUTIVO £ ;
L Datos del Ingreso . FooNeTr SRR
Responsable: FABIOLA ANDREA [.LEON Te!éfono Resp:_
Direccién Resp: CARRERAB30N17 . Fecha de Ingreso ‘
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Exlema Acmdeme en_el_hogar
po ‘*i;‘r

_ | . ***]nfarme***

Quircfano: 3 Proceso prevm de L|mp|aza RUTINARIO % 5™

Procedimlento: 8791301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE/CUBITO O RADIO COLLES OTROS
CON FIJACION PERCUTANEA CON PINES

CinJjano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL §
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANQO \‘5 A
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FAB\IQ*ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALF‘REDO
tnstrumental Completo:  Si g

Indicador Quimico de Instrumental : [ndicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 4 LOTE: A3108

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3405

No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
Nan Final 1
Asdea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

ES])ecia]f{lad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuiario; 149
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Registro de Instrumentacion [ Ficons
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O 4 »
Quirdrgica
HOSPITAL
R : PAGINA: 22
Folio: 71 Fecha de Registro: . ' N° de Historia Clinica: 34533337

Ingreso: 2267529

[--u.- LLXT TN !- ]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala:  No NO REQUIERE

- Observaciones

Material Iimplantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
= CLAVOS DE KIRSCHNER DE 20 MM : 3

Indicaciones Médicas

toderd Paten

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°oPP0O00000003339
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/10/2026 11:49 a. m.
. SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00

60272131 5:’;/‘
N® FACTURA: CFEE7995

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30

PECHA PAC: 02/10/2026 12:00 2. me"

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/AU

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP00000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTA LCP

35-5X 4,6-12

UNIDAD

DMTG000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MNM UNIDAD
DMTO000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM UNIDAD

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL-CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYQR/
CONCEPTO DE RETEJNCION
PROELECTR[FICACIQ}N/
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO.~

CONCEPTO DI RETENCION
TASA PRODEPORTES

%
0,5000
Yo
1,0000
() v
3,0000
%
2,0000
%%
2,6000
%o
1,5000

Vlir. Base
2700939,6000

¥Ylir. Base
2700939,0000

Yir. Base
2700939,0000

¥Yir, Base
27009390000

Vir. Base
2700839,0000

Vir. Base
27009390000

2,00 $991.345,50 $£1.982.691,00 0,00 0,00

3,00 $89.781,00 $269.343,00 0,00 0,00
5,00 $£89.781,00 344890500 0,060 0,00

Vir. Retenido
13505,0000

Vir. Retenido
271009,0000

Yir. Retenido
81028,0000

Vir, Retenido
54819,0000

Yir. Retenido
54019,0000

Yir. Retenido
405 14,0000

DETALLE

" SUMINISTRG DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 235 DB

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24850 PACIENTE ANGEL MARIA MUNOZ

BUESAQUILLO CC 10335073
2265791

TOTAL COMPROBANTIE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS

PESOS CON CERQ CTVS M/(Cte,

MEDICO CC 10541549 BR CONCHA, INGRESO

FLETES:

IMP FLETLES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED;
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

IMPUESTO:

$2.700.939.00 7
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0.00

$67.523.00°
$270.094,00
% 0,00
50,00
$0,00
$0,00
$2.363.322,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA

§ \b“c“ma\ S\o(wwﬂm By S:-;,;a Lilens W

OPERARIOQ CON FUNCTONES DE %)FES!ONAL UNIVERSN&TIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS V ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: cb52f9c5efe35e882e117e23bd3ccch9fb438179b83a0a3aa5697e34e79ca3608504597a03472186df41de5522(c5834

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __ 891501676-1 NOTA GREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24850
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-10-02 LUISA ARTEAGA 79951 [ANGEL MARIA MUNOZ BUESAQUIL |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 9QD,313 800,313
e
VALOR FACTURADO: $3,601 252 1 VALOR A CANCELAR: $ 2700%9391
VALOR $ 900,313.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 900,313.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 900,313.00

ROTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-10-02 10:46:00 Correo:

" Fscha Validacion DIAN: 2026-10-02 10:48:10-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
-

‘! —EXTERNA S, A5 v

NIT. 900084476-7

vy

Fecha y Hora de Envic: 2026-10-02 10:42:00

CUFE: 2Zbedb12fb95f15ecdef081057048e468dc674323f36d1992dd0B0d71981120462¢24950d6433bal0d5cfabd016a098a

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

‘FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-10-02,

2026-11-01

7
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Y

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 79951

~

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera v

CIUDAD: POPAYAN

4'(’

SEDE: POPAYAN i/ TELEFOEO/: 3174019590 !PEDIDO:14822 : :
PACIENTE: ANGEL MAR/IR MUNOZ BUESAQUILLO f MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

No. HCL: 10335073

CLINICA: HOSPITAL SE,ISANA LOPEZ DE VALENCIA

v
.

V. UNITARIO,

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fijJaclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

Farha Vialidanridn BHARN: 20981002 41 AR-97.0RNN

REF _ DESCRIPCION / LOTE CAN, /WA | V. TOTAL
HSLN4699 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE 27MM s / o 271 1,321,794 y 0 2,643,588
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DF 3.5MM X16MM ° 3 /] / 118,708 0 359,124

[ HalNz217? TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X18 MM o 5 118,708 / 0 508,540
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VIO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS UN MiL DOSCIENTOS GINCUENTA Y DOS ]
11
VALCR $3,601,252
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{(FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $3,601,252
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comarcio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a ia tasa establecida por la loy. Chaques devueltos por fondos Insuficientes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancla que presente deterloro .
e e e e e———————— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677.24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 108
o000 og0n || ca-2/ BA o- 1086 TOTAL $3,601,252



COMERCGIALIZADORA

00088476 7

EXTERNA §, A, S

STLERGLLIAS

\. e —
Fecha y Hora de Envio: 2026-10-02 10:42:00 Corraeo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 22bedb12fb95f15ecdef0810570180468dc674323F36d1992dd080d71981f29462c24950d6433ba90d5cfa6d016ae98a
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
astamen | CFFE 79951
PASTO 2026-10-02 2026-11-01 o
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO;14822
PACIENTE: ANGEL MARIA MUNOZ BUESAQUILLO |MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
No. HCL: 10335073 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4609 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE 3.5 MM X 6 ’ 'y 2 1,321,794 0 2,643,588
l:iSLN4755-TD TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18MM a 3 119,708 0 359,124
f * HSLNZ17T TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X18 MM a 5 119,708 0 588,540
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OBSERVACIONES: Contrato # 235 de 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V?O. 12/02/2030
; VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS UN MiL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS ]
| | VALOR $3,601,252
| RECIBIDO Y ACEPTADO _ LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO - SUBTOTAL $3,601,252
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA %0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterioro :
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCG DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677-24 // BANCO DE OGCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086

CRA, 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Farha ValidariAn MARN 20984002 AN-AR-27.0R-00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110274354




Y PROCESO DIRECCION TECNICA Vemens

§ Fechar 22/02/2024
Fomnsmmmiopgerapte HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE A
Pégina: 1 de 1

Qs — » 08 pedeon

. Susanc Lr_:ﬂm i 77 7

Grou  Morc /(/umdL/ 703,?60?3./
"ﬁf;_ & ?C’%"‘/

4-15-06 | 25¢0500 | Pluc bloovcads cn hlawo recte LCf L HE 1 plynt s 7/

- - :[ 3~5Mcf/\ X 5 . -~/
TTTe3516 | 2501000 | Jorndlo 4 bunio cobped do 3. 5o 76 : \ 3///
FATITC5 1L 2507800 | Tormdly hlomis (orh ot de 3 Sppnx I8 N \ z

7
/ },ﬁ@,%& Coboatls
L/




07/10/2026 14:59

\\0" Registro de Instrumentacion [ eos

[ SLV-GC-03-F02-V14

. . .
Quirdrgica
‘:'.9§P.!Iﬁk PAGINA: 112
Folio: 36 Fecha de Registro: T N°® de Historia Clinica: 10335073
- Ingreso: 2265797
SR - ' “ Datos Personales . o _
Nombra Paclante: ANGEL MARIA MUNOZ BUESAQUILLO ldenuﬁcacién 10335073 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: O1/enero/1957 Edad Actual: 69 Afios /9 Meses/4 Dias Estado Civil: Viudo
Direccién: BARRIO EL POBLADO ‘ Teléfono: 3185005716
Procedencia: BOLIVAR Ocupaclén:  Trabajadores forestales
e Datos de Afiliacién
Régimen: Subsidiado
Plen Beneficios: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO&._(.
EPS 8 A SUBSIDIADO
: _ Datos del Ingreso . FOUON36. i AR
Responsable; DEYANIRA MUROPRZ Teléfono Resp: ;31
{ Direccién Resp:  BARRIO E£L POBLADO Fecha de Ingresg: *
Finalidad Consuilta: Diagnestico Causa Extemé Otro tipo_de_accidente
- ’ : . ***L!I_f()rme"'**
Quirofano: 3 F'roceso prewo de Limpleza: RUTINARIQ %,

FIJACION INTERNA

Procedimiento: C793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR? E!N\DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON

Cirujane: 10541549 CONCHA SANDOVAL -
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOSIANDRES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIRE s
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si s

Indicador Quimico de Instrumental : % o~ Indicador Quimico de Paquste de Ropa:
OPTIM O : OPTIMO
PLASTIA#14 DESCEHABLE
LOT: A3101 LOT: 3002
HU,ERO#1 i i
LOT: A3094 .

@;3; /,Bu (éfoc) T%d

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EINIT {891501676--1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase:

Registro Médico: 9470-4

Usuario; 149
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Quirdrgica
HOSPITAL
| e PAGINA: 22
Folie: 36 Fecha de Registro: - N de Historia Clinica: 10335073
_ Ingreso: 2265737
; No. Inicio: |6 Contgo Completo: Si
’ No.Finak 6
conteo 'f‘; No. lmicio: 11 [Conteo Completo: Si
No.Finak {1

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirotano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sals; No NOREQUIERE
o o Qbservaciones

Material Implantable: Si
petalle:  GASTOS: SUMINISTRADQGS POR FLIACION EXTERNA

PLACA BLOQ.EN TIT RECTA LCP DE 3.5MM X 6 (2)
TORNILLG TIT CORTICAL DE 3.5 MM X 16 (3)

TORNILLO TIT CORTICAL DE 3.5 MM X 18 (5) \’i o,
' Indicaciones Médicas

@;}, @d f’é‘mﬂo ﬁgj

Instrumentador:  GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 94 70-4
'Especiaﬁdad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICA bt
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]

Mambre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



